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RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN: El estrés académico se conoce como un tipo de estrés que 
encuentra su inicio en el ámbito escolar y/o universitario, evidenciando respuestas 
típicas de este, tales como, cefaleas, dolor en la ATM y trastornos en el sueño, ante 
situaciones propias del quehacer académico. Se puede manifestar desde los grados 
más básicos de la educación hasta el ejercicio de la docencia. El estrés es una 
tensión que aparece por la exposición a circunstancias agobiantes, este, es 
considerado una de las causas predisponentes a trastornos temporomandibulares 
(TTM) que se conocen como problemas en el funcionamiento de la articulación 
temporomandibular (ATM). 
OBJETIVO: El objetivo del presente estudio es determinar las características del 
estrés académico en estudiantes de la Universidad San Buenaventura (USB), 
Seccional Cartagena con diagnóstico clínico de Trastornos Temporomandibulares 
(TTM).  
MATERIALES Y METODOS: Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo 
transversal, en 27 estudiantes del programa de fisioterapia, diagnosticados 
previamente con TTM de tipo articular, muscular y/o discal tomados de la 
investigación “Prevalencia de los TTM en universitarios de la USB”, a quienes se les 
aplicó el inventario SISCO del estrés académico (IEA), con el fin de determinar las 
características del estrés o momentos de preocupación durante el semestre en 
curso.  
RESULTADOS: El estrés académico en universitarios de la USB con diagnóstico 
clínico de TTM, se presentó en un 70,4% de la población en niveles altos, seguido 
de un 25,9% en niveles medianamente alto y solo en un 3,7% en niveles medio. No 
se evidencia ausencia de estrés en la población estudiada. 
CONCLUSIONES: Los pacientes con diagnóstico clínico de TTM, presentaron 
niveles altos y medianamente altos de Estrés. Esto podría indicar que el estrés 
afecta el funcionamiento adecuado del sistema musculo esquelético en la región 
cráneo cervico mandibular el cual conlleva a la aparición de TTM.  
PALABRAS CLAVES: Temporomandibular, Estrés, Articulación 
Temporomandibular, Estrés académico, Trastorno temporomandibular.  
 
 
 
  
   
 
SUMMARY 
INTRODUCTION: Academic stress is known as a type of stress that finds its start in 
the school and / or university environment, evidencing typical responses to it, such 
as headaches, sleep disorders and pain in the temporomandibular joint (TMJ), in 
typical situations of academic work. It can manifest from the most basic grades of 
education to the exercise of teaching. Stress is a tension that appears from exposure 
to crippling circumstances, this is considered one of the predisposing causes of 
temporomandibular disorders (TMD) that are known as problems in the operation of 
the temporomandibular joint (TMJ). 
OBJECTIVE: The objective of this study is to determine the characteristics of 
academic stress in students of the San Buenaventura University (USB), Cartagena 
Section with a clinical diagnosis of Temporomandibular Disorders (TTM). 
MATERIALS AND METHODS: A quantitative study of a transversal descriptive type 
was carried out in 27 students of the physiotherapy program, previously diagnosed 
with TMD of the articular, muscular and / or disc type taken from the research 
"Prevalence of TTM in university students of the USB ", to whom the SISCO 
inventory of academic stress (IEA) was applied, in order to determine the 
characteristics of stress or moments of worry during the current semester. 
RESULTS: Academic stress in university students of the USB with a clinical 
diagnosis of TMD was presented in 70.4% of the population at high levels, followed 
by 25.9% in medium high levels and only 3.7%. in medium levels. There is no 
evidence of absence of stress in the population studied. 
CONCLUSIONS: Patients with a clinical diagnosis of TMD had high and moderately 
high levels of Stress. This could indicate that stress affects the proper functioning of 
the musculoskeletal system in the cervical mandibular cranium region which leads 
to the appearance of TMD. 
KEYWORDS: Temporomandibular, Stress, Temporomandibular Articulation, 
Academic Stress, Temporomandibular Disorder. 
 
 
 
 
 8  
 
INTRODUCCIÓN 
 
El estrés es catalogado entre una de las afecciones a la salud más importante del 
siglo actual. A través de un sin número de investigaciones se ha logrado relacionar 
este problema de naturaleza psicofisiológica, con diferentes afecciones y trastornos 
(1). Diferentes autores han aportado a la definición del estrés, Selye (2) quien toma 
el estrés como la medida de deterioro y agotamiento acumulado en el cuerpo, 
conocido a su vez como una respuesta subjetiva a los estímulos presentes en el 
entorno fisiológico, siendo entonces un estado mental de excitación o tensión. En 
términos generales se entiende como estrés “El conjunto de reacciones fisiológicas 
y psicológicas que el organismo experimenta al ser sometido a fuertes demandas”. 
El estrés a su vez es causante de un sin número de enfermedades, entre las que 
se encuentran los trastornos temporomandibulares (TTM), de acuerdo a lo expuesto 
por Orte (3) 
 
Actualmente el estrés es considerado uno de los factores más comunes para el 
desarrollo de los trastornos temporomandibulares (TTM), influyendo de forma 
directa y negativa en la articulación temporomandibular (ATM), provocando mialgias 
masticatorias y miofasciales, miositis, espasmos y contracturas musculares. Así 
mismo pueden presentarse procesos degenerativos de tipo articular como 
condromalacia, osteoartritis, etc.; patologías discales tales como luxaciones o 
subluxaciones, entre otros (4). El primer conjunto de afecciones, hace relación a las 
alteraciones de la ATM a nivel muscular, mientras que el segundo y tercer lugar 
hace referencia a las alteraciones óseas y discales que se pueden presentar en la 
ATM a raíz del estrés. Mediante el presente estudio, se busca determinar las 
características del estrés académico en estudiantes de la Universidad de San 
Buenaventura Seccional Cartagena con diagnóstico clínico de Trastornos 
Temporomandibulares. 
 
El estrés está presente en todos los medios y ambientes: laboral, familiar, social, 
incluido el educativo; el estrés académico se caracteriza por ser un proceso 
sistémico, adaptativo y por esencia psicológico. Orlandini en 1999 define el estrés 
académico como la tensión que genera el periodo de aprendizaje escolar, esta 
definición continúa siendo empleada por autores como Berrio y Mazo (5). Es válido 
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entonces afirmar que el estrés académico es el desequilibrio causado por la presión 
de realizar las tareas presentes en el ámbito escolar. 
 
 
El estrés académico se configura de manera descriptiva en tres pasos o momentos, 
de los cuales en el primero las demandas de un ambiente educativo son vistas por 
el estudiante como agentes estresores (Input), dando espacio a un segundo 
momento en el que estas demandas causan un desequilibrio sistémico, que se ve 
reflejado en síntomas que obligan al estudiante a llevar a cabo acciones de 
afrontamiento (Output) frente a la situación entendiéndose este último como el tercer 
momento. Lo anterior permite identificar tres factores sistémico-procesuales del 
estrés académico: estímulos estresores, síntomas y estrategias de afrontamiento 
(6). 
 
Los plazos de entrega, la cantidad y nivel de exigencia de las actividades y 
evaluaciones, el deseo de sobresalir y los conflictos o problemas personales e 
interpersonales son reconocidos como factores estresores, que desembocan en 
indicadores de desequilibrio tanto psicológicos, como físicos y del comportamiento, 
tales como la ansiedad, falta de concentración y en los casos más extremos, 
depresión. En lo físico se manifiesta mediante cefaleas, alteraciones 
gastrointestinales, alteraciones del sueño y dolor en la ATM, en los indicadores 
comportamentales encontramos ausentismo y desmotivación por las actividades 
académicas (5). 
 
Para disminuir las manifestaciones dadas por el desequilibrio sistémico, se hace 
necesaria la aplicación o implementación de diferentes estrategias de 
afrontamiento, tales como refuerzos positivos y/o elogios, apoyo psicológico, entre 
otros. Una vez se aplican estas estrategias de afrontamiento, si son exitosas, se 
evidencia una recuperación del equilibrio sistémico; en caso contrario, pueden 
desarrollarse de forma permanente trastornos como la depresión, síndrome de 
colon irritable, enfermedades inflamatorias y trastornos temporomandibulares (TTM) 
(6). 
 
En el desarrollo de la presente investigación se describirán temáticas como el 
estrés, más específicamente el estrés académico y las características que suelen 
acompañarlo señalando también en que niveles se presenta dicho estrés, además 
cómo este juega un papel importante en diferentes patologías, como en el caso de 
los trastornos temporomandibulares. 
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Los TTM son considerados una entidad patológica relacionada con problemas 
funcionales de la articulación temporomandibular (ATM), que se caracteriza por 
dolor articular y muscular en maseteros y pterigoideos, cefaleas de tipo tensional, 
ruidos articulares, asimetrías faciales, limitación en el movimiento de apertura o 
cierre de la boca, desvío en la apertura bucal. En este tipo de trastornos se 
involucran estructuras como dientes, ligamentos y músculos masticadores, los 
cuales conforman el sistema estomatognático (7).  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El estrés a nivel mundial se ha convertido en un problema de salud pública que 
afecta a la población, no importando las condiciones laborares, económicas o 
culturales en la que se desenvuelven las personas. En esta sociedad tan competitiva 
la presencia del estrés es mayor en todos los grupos etarios al enfrentarse a nuevas 
situaciones que les provocan mayores exigencias. Es así como los jóvenes que 
ingresan a la educación superior sufren un cambio en sus vidas, puesto que el 
contexto de educación secundaria es diferente al universitario y las nuevas 
exigencias le imponen una mayor carga académica y nuevas responsabilidades. (8) 
 
En Latinoamérica se han realizado estudios que reflejan la presencia de estrés 
académico en los estudiantes, es así como Román y Hernández en un estudio 
realizado a 205 estudiantes de primer año de la carrera de medicina; encontraron la 
presencia de un moderado estrés en los estudiantes del estudio; reflejado en un 
90% en la población femenina y 70% en la masculina. Resalta el estudio que los 
casos con estrés elevado correspondieron al sexo femenino y en cuanto a la edad 
de la población, ésta estaba comprendida entre los 18 y los 23 años, reportando el 
estudio que, a mayor edad, el estrés es mayormente auto percibido por el 
estudiante. (9) 
 
Autores como Jerez y Oyarzo mediante una investigación realizada en Chile en el 
año 2015 encontraron que, el porcentaje de estudiantes de las carreras del área de 
la salud de la universidad de los Lagos de Osorno, que presentaron estrés 
académico fue de 98,4%, el 85% evidenciaron niveles altos; encontrando como 
principal estresor las evaluaciones con un 92,3%, y el tiempo para la entrega de los 
trabajos realizados con un 86%, también fue considerada la práctica clínica como 
un estresor propuesto por los estudiantes en la categoría “otros” (10). 
 
En el panorama nacional, gracias a investigaciones como la realizada por Gutiérrez, 
Londoño y Mazo (11) en la ciudad de Medellín, se logró identificar que 604 
estudiantes de noveno semestre de las carreras de ciencias de la salud y educación 
en la Universidad Pontificia Bolivariana, presentan puntajes de estrés académicos 
más altos. Un estudio realizado en Barranquilla con una muestra de 219 estudiantes 
de odontología de la Universidad De Cartagena determinó que un 87,2% presentan 
estrés académico, y de estos el 97,7% marcó los valores más altos generados por 
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la forma de evaluación de cada docente, el tiempo limitado para realizar las 
actividades y exceso de trabajos académicos. Díaz, Arrieta y González (12) 
 
Dentro de los signos o síntomas asociados al estrés, encontramos la fatiga muscular 
y la tensión general prolongada, entendiendo esta última como la contracción 
muscular sostenida por un tiempo indefinido, esto en relación con la columna 
cervical, el cráneo y la Articulación Temporomandibular generará cambios 
biomecánicos y de la función de los músculos, evidenciando que esta tensión 
sostenida y prolongada de los músculos cervicales posteriores produce una rotación 
posterior del cráneo, lo que causa un cambio en la posición de la articulación 
temporomandibular, que al realizar sus movimientos funcionales estará sometida a 
fuerzas tensiles que limitan su espacio articular provocando roce de las superficies 
o tensión de los músculos masticatorios, siendo este un factor predisponente para 
los TTM (12). 
 
En Bosnia, Dworkin y Leresche, encontraron que los estudiantes que presentan 
estrés académico, manifiestan mayor riesgo de adquirir TTM, concluyendo que el 
52,5% de hombres tuvieron TTM con estrés post-traumático, y, para el caso de las 
mujeres el porcentaje fue de $3,3% con edades entre 20 a 65 años. En el año 2004 
en USA (Washington), fueron evaluados 318 estudiantes con edades entre los 18 y 
44 años, y de 45 a 75 años encontrando una prevalencia del 59.9% y 68% de TTM 
respectivamente.  (13) 
 
Por otro lado, en la India, una investigación realizada por Shetty R. logró determinar 
que el estrés académico en pacientes con TTM se reportó en un 56% de la población 
y el 70% de los sujetos presentaron estrés académico acompañado de fatiga en el 
área de la mandíbula. (14).  
Se han realizado gran cantidad de estudios con el fin de identificar la relación entre 
el estrés académico con los TTM, afirmando que la presencia de estrés académico 
genera mayor grado de angustia, agotamiento muscular y rigidez prolongada en 
56,3%, esto de acuerdo a lo encontrado por Vásconez, Bravo y Villavicencio en el 
año 2017, mediante un estudio que se llevó a cabo en la Universidad de Cuenca – 
Ecuador, señalando que el 65,8% de los pacientes de la facultad de odontología 
sufren de TTM, presentando síntomas como sonidos articulares, mialgias y 
limitación de la apertura bucal. (7) 
 
Para el caso de Argentina, más específicamente Buenos Aires, existen 
investigaciones que evidencian que solo el 17% de la población está libre de 
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problemas a nivel de la Articulación Temporomandibular, el 43% presentan 
manifestaciones leves y el 57% muestran alteraciones entre moderadas y graves. 
(15)  
 
Es normal que una situación o acontecimiento amenazante genere estrés en los 
individuos. Para los estudiantes, los periodos de parciales resultan ser un factor 
estresante; durante periodos de estrés extensos es común la aparición de dolores 
de cabeza, nerviosismo y hasta hábitos inconscientes tales como apretar los 
dientes, los cuales influyen negativamente en su bienestar (2). Son evidentes los 
cambios comportamentales que genera el estrés académico, que pueden llevar a la 
aparición de ciertos trastornos. Por esta razón es importante determinar las 
características del estrés académico en estudiantes con TTM de la Universidad de 
San Buenaventura Seccional Cartagena.   
 
Teniendo en cuenta la revisión bibliográfica realizada hasta la fecha, no se han 
encontrado estudios a nivel local acerca de los niveles de estrés académico en 
estudiantes con TTM, lo que nos permite pensar que existe un vacío conceptual en 
la literatura, llevándonos a formular la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las 
características del estrés académico que presentan los usuarios con TTM en la USB 
seccional Cartagena? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
No es extraño escuchar hablar de estrés en esta época, es un problema bastante 
común en todas las esferas de desarrollo social, se da tanto en el área laboral, como 
en la escolar y la familiar, pues este surge de la relación del individuo con su medio 
(12, 16, 17). Gracias a la gran cantidad de casos presentados, este ha sido 
ampliamente estudiado en todos sus tipos. 
El estrés académico, en especial, ha sido foco de atención para muchas 
investigaciones, gracias a las complicaciones que causa en los estudiantes. En 
México, un estudio de Barraza logró encontrar que, en estudiantes de maestría, las 
variables como su estado civil, genero, área de estudio, y sostenimiento institucional 
actúan de forma positiva generando un efecto controlador en el estrés manejado, 
indicando que el 95% de estos han presentado estrés académico manejando 
intensidades medianamente altas. (18) 
 
Entre las complicaciones que causa el estrés, encontramos dificultades 
neuroendocrinas, inmunológicas, emocionales y conductuales, así como también 
suelen producirse TTM, estos pueden ser de tipo muscular, articular y/o discales 
asociados a problemas funcionales de la ATM, generando molestias en maseteros, 
pterigoideos y otras estructuras del sistema masticatorio. (6) 
 
Las características del estrés académico en universitarios con diagnóstico de TTM 
dan cuenta de una problemática latente confirmada por el ABC del Plan Decenal De 
Salud Colombiana (2012-2021) el cual abarca la dimensión Convivencia Social y 
Salud Mental. (19)   
 
Analizando los programas de “Colombia como insumo para la tercera conferencia 
de la fisioterapia en salud global en el marco del congreso mundial del 2015, a partir 
de la matriz remitida por la WCPT” en los cuales se muestra la importancia de 
investigar desde la fisioterapia, las problemáticas reales que afligen a la sociedad 
del hoy; la población universitaria es de vital importancia para el desarrollo del país 
por lo que se debe tratar de mejorar la calidad de vida de los mismos, quienes 
podrán ser más aptos para aportar al desarrollo de Cartagena, la región caribe y 
Colombia en general. (20) 
 
La presente investigación produjo un conocimiento panorámico de las 
características del estrés en estudiantes con TTM de la USB. Está determinada 
como de naturaleza cuantitativa y descriptiva. Los hallazgos se facilitarán al área de 
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bienestar universitario, aportando importante información acerca de las condiciones 
físicas y psicoafectivas que presenten los estudiantes con TTM en diferentes 
periodos del ciclo académico en la USB seccional Cartagena. Desde el programa 
de fisioterapia podrían implementarse diferentes estrategias grupales haciendo 
énfasis en la actividad física y/o técnicas de relajación que logren finalmente 
canalizar el estrés en los estudiantes.   
La investigación se articula con el PEB en el apartado referente a los principios: “la 
Universidad considera fundamentales en su acción el rigor científico, la actividad 
creadora, el valor intrínseco de la ciencia y de la investigación, el examen crítico de 
los conocimientos y la aplicación de los mismos al desarrollo y a la solución de las 
problemáticas de la sociedad “(21). El proyecto fue totalmente factible en su puesta 
en práctica, pues la metodología (cuestionarios), y la población sujeta de estudio 
fueron asequibles sin necesidad de insumos de alto costo. 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 Determinar las características del estrés académico en estudiantes de la 
Universidad de San Buenaventura Seccional Cartagena con diagnóstico 
clínico de Trastornos Temporomandibulares. 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar las variables sociodemográficas de la población en estudio.  
 Establecer el nivel de intensidad del estrés en los sujetos de estudio. 
 Establecer la frecuencia de estímulos estresores. 
 Determinar la frecuencia de reacciones al estímulo estresor en la población 
estudiada. 
 Clasificar la frecuencia de las estrategias de afrontamientos en los sujetos 
de estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 17  
 
4. MARCO REFERENCIAL 
4.1. MARCO DE ANTECEDENTES 
 
Rojas C., Lozano FE. Diagnóstico clínico y aspecto psicosocial de trastornos 
temporomandibulares según el índice CDI/TTM en estudiantes de odontología. 
Rev estomatol herediana.2014; 24 (4). (22)  
Según la ADA (asociación dental americana), los TTM son un grupo de alteraciones 
clínicas de la articulación temporomandibular, y los músculos estructuras implicadas 
en la masticación. Su etiología trata desde factores psicológicos hasta sociales.  
Dworkin identifica como factores capaces de causar la aparición de TTM al estrés, 
la depresión y la ansiedad, tratándolos como trastornos psicofisiológicos; en 1992 
se une a Resche para elaborar el índice de criterios diagnósticos para la 
investigación de trastornos temporomandibulares, el cual se forma de dos ejes, el 
primero se basa en el cuestionario amnésico y examen clínico, y un segundo eje 
que trata el estado psicológico, el dolor y las discapacidades relacionadas. 
Mediante esta investigación se buscó relacionar el diagnóstico y el aspecto 
psicosocial de los TTM, mediante la aplicación del índice CDI/TTM, se trabajó con 
adultos jóvenes pertenecientes a la facultad de odontología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos en los meses de agosto a septiembre del 2013. Se 
usó una metodología de tipo correlacional con corte transversal, mediante el uso de 
una muestra no probabilística por conveniencia, contando con 201 estudiantes entre 
los 18 y 30 años, cursante de 6to a 8vo semestre, la muestra final fue de 76 
estudiantes con TTM.  
Los resultados se presentaron en dos ejes según el género, el primero fue en cuanto 
a los TTM, la frecuencia fue de un 56,6% para mujeres y 43,4% para hombres, 
encontrando diferencias estadísticamente significativas. Para el caso del segundo 
eje, que media la frecuencia de aspectos psicológicos, se halló un 100% para 
mujeres y un 90,9% para mujeres, sin encontrar diferencias estadísticamente 
significativas.  
Por otro lado, la frecuencia en el nivel de depresión se evidenció en un 92,1%, 
identificando como el nivel más frecuente el severo con un 84.2% (18). Entre los 
hallazgos se identificó a la mujer con una mayor prevalencia de TTM que a los 
hombres, al igual que para el caso de los aspectos psicológicos, lo que coincide con 
otros estudios realizados. 
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Vasconez M.,Bravo W.,Villavicencio E. Factores asociados a los trastornos 
temporomandibulares en adultos de Cuenca. Rev. Estomatol Herediana. 
2017;2 (26): 270-289 (7) 
 
Los TTM han sido clasificados más que como trastornos de las articulaciones como 
del sistema mascatorio, incluyendo aspectos psicológicos como posibles 
desencadenantes que afectan el diario vivir de quienes la padecen. 
Este estudio se llevó a cabo con el objetivo de determinar el factor de mayor 
incidencia en la aparición de TTM en adultos, para esto se trabajó con 316 pacientes 
adultos de la clínica de diagnóstico, se realizó con un diseño de corte trasversal 
analítico, en el periodo de tiempo contenido entre octubre del 2015 a mayo de 2016; 
se encontró una prevalencia esperada de TTM del 65,8%, con intervalo de confianza 
de 95% y error de 0,5. 
Para determinar la prevalencia de TTM, se aplicó el índice CDI/TTM de 2 
formularios, el primero evaluando el dolor articular y muscular, la relación interincisal 
y la limitación o desviación al momento de la apertura; y un segundo cuestionario 
midiendo síntomas de dolor muscular, nido y bloqueo cerrado o intermitente; para 
medir estrés se utilizó la escala de depresión, estrés y ansiedad, mediante el 
cuestionario de 21 preguntas, para pasar a clasificarlo en distintos niveles, yendo 
de normal a muy severo. 
Tomando en cuenta la prevalencia de los TTM se mostró con el 65,8%, la regresión 
con variable de estrés emocional puntúo una posibilidad de que se presente en este 
grupo o oddsratio (OR) de 17,96, y un intervalo de confianza (IC) de 95%- 8, 59- 
37,56, la categoría de edad OR= 1,72 (IC95%.: 1,057-2,798) y en el caso del sexo 
masculino un OR= 0,994 (IC95%. 0,872-1,134).  
Se logró entonces relacionar la edad y los TTM, lo cual es congruente con los 
resultados de investigaciones como la de Mobilio en el 2011, en la que se encontró 
que hay más presencia de TTM en el grupo de edad de 41 a 55 años, asociando 
esto a problemas hormonales, psicosociales y neurofisicos, factores que, sin 
discriminar sexo, dan lugar al dolor severo; mediante esta investigación se logró 
también asociar el dolor leve a la edad joven y el más intenso a edades más adultas. 
En conclusión, el factor asociado más relevante para los TTM en los pacientes que 
acuden a las clínicas de la facultad de odontología de la universidad de cuenca 
periodo 2015-2016 fue el estrés con prevalencia de 65,8%. La relación entre el 
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factor estrés con TTM fue estadísticamente más significativa que el factor edad, 
mientras que el factor sexo no tiene correlación significativa con los TTM. (6) 
 
Diaz S., Arrieta K., Gonzalez F. Estrés académico y funcionalidad familiar en 
estudiantes de odontología. Rev. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 
(2): 121-132. (11) 
El solo hecho de estudiar una carrera profesional se considera una situación 
generadora de estrés, más aún las carreras afines a las ciencias médicas, carreras 
tales como la odontología. Este estudio se encargó de relacionar el estrés 
académico en estudiantes de odontología de Cartagena con la funcionalidad familiar 
de su núcleo, para así realizar un mejor proceso de orientación psicosocial, 
facilitando la realización de su proyecto de vida, favoreciendo así su desempeño. 
 
Para establecer esta relación, se realizó una investigación de corte transversal, 
tomando como objeto de estudio a jóvenes estudiantes de odontología en una 
universidad pública de Cartagena durante el primer semestre del año 2011. Estos 
fueron elegidos mediante un muestreo probabilístico, fijando proporción por ciclo 
académico. La muestra fue de 251 alumnos, excluyendo a quienes no quisieron 
participar, la confianza de la muestra fue del 95% con un error alfa de 5%, y la falta 
de tiempo para estudiar, el fenómeno, con una frecuencia de 83,8%. 
 
Se utilizaron diferentes escalas para medir las características sociodemográficas, el 
estrés académico se midió mediante SISCO, para hallar la funcionalidad familiar se 
aplicó APGAR familiar, adicional a esto, se estimaron ocurrencias, asociación entre 
variables y análisis multivariable. Entre los resultados, encontramos que 87,3 % de 
los estudiantes presentaron estrés académico, identificando la evaluación docente 
como la actividad más estresante, la disfuncionalidad familiar se mostró como un 
factor influyente (OR=2,32).  
 
El modelo que expone de manera más acertada el estrés académico cuenta con 
tres factores: participación familiar, sexo y ciclo académico cursado (p= 0,0001; X2 
= 22,9). Donde p responde a la probabilidad del estadístico de ser posible bajo la 
hipótesis nula, y X2 la discrepancia entre la distribución observada y la teórica. 
 
Al tratarse de un estudio de corte transversal mediante el uso de cuestionarios que 
facilitaron la recolección de información para determinar la relación a estudiar, los 
hallazgos pueden variar en algunos casos por exposiciones que con el tiempo van 
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cambiando, además que el efecto de memoria de los sujetos estudiados puede 
influir. Es tal el estrés que estos estudiantes manejan que en ocasiones descuidan 
paulatinamente los cuidados de su salud para concentrarse en sus deberes 
académicos. 
 
El nivel de estrés debe ser proporcional a la calidad de las relaciones familiares para 
evitar afecciones, es esta razón la que da importancia a la realización de este tipo 
de investigación por la que se consigue conocer el apoyo social y familiar para 
identificar si estos cuentan o no con estrategias de afrontamiento que le permitan 
manejar de manera saludable el estrés.  
 
 
Riffel C., Flores M.,  Scorsatto J.,   Ceccon L., De Conto F., Romano G. 
Asociación de Disfunción Temporomandibular y Estrés en Estudiantes 
Universitarios. Rev. Inter. de odontostomatología. Brasil. 2015;9 (2): 191 – 197. 
(23)  
 
Fonseca et al., en 1994, definen los TTM como una colección de afecciones 
funcionales y patológicas que afectan a la ATM, los músculos masticatorios y los 
componentes tisulares, estos a su vez, en conjunto, afectan directamente al sistema 
estomatognático de todo el individuo. Los TTM pueden incluir ruido en las 
articulaciones, dolor, afectación en los movimientos mandibulares, restallido, según 
Nóbrega et al., en el 2007, este diagnóstico es muy común, y se asocia por lo 
general a factores psicológicos, comportamentales y cognitivos.  
 
Este estudio tuvo como objeto, conocer qué tanto influencian los factores 
emocionales la aparición de TTM en universitarios. Se seleccionaron 696 
estudiantes de la Universidad de Passo Fundo (UPF) – RS, se verificó el nivel de 
TTM mediante el protocolo de Fonseca, y el grado de estrés por medio de la escala 
de reajuste social (ERS), esto se realizó en dos espacios de tiempo distintos, al 
iniciar y al finalizar el semestre, estudiando a universitarios próximos a egresar y a 
recién ingresados. 
Entre los instrumentos utilizados encontramos el Cuestionario de Fonseca que 
identifica síntomas, grado de disfunción y gravedad de los TTM; para esto, cuenta 
con un registro de 10 interrogantes con tres opciones de respuesta: sí, no y a veces, 
mediante las que se determina anamnesis y examen físico según los valores 
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arrojados, puntuando 015 (no TTM), 2040 (TTM leve), 4565 (TTM moderada) y 
70100 (TTM severo). 
Según Holmes y Rahe y su Escala de Reajuste Social, es probable que las vivencias 
aumenten su nivel de estrés, ya sean estas buenas o malas. Esta escala, trata 43 
eventos del diario vivir ocurridos en los últimos 12 meses, los cuales el paciente 
puntúa. Esta puntuación determina la posibilidad de aparición del problema en los 
dos años posteriores a la prueba, teniendo en cuenta el rango en que el estudiante 
se ajuste, las puntuaciones equivalen a porcentajes de posibilidad de aparición, 
siendo 150 o menos puntos equivalentes a un 30%; entre 150 y 300 puntos 
equivalen al 50% y sobre 300 equivalen al 80%. 
Se seleccionó una muestra de 696 estudiantes entre carreras de ingeniería (149), 
cartas artes y lingüística (156), del área de la salud (171) y del área social aplicada 
(220), adicional se realizó un proceso de entrevistas a estudiantes recién ingresados 
(350) y estudiantes próximos a egresar (346), la prueba contó con estudiantes entre 
17 y 54 años, presentando una mediana de 21 años. Para este estudio participaron 
439 mujeres y 257 hombres. 
Mediante la aplicación del cuestionario de Fonseca, se obtuvieron los siguientes 
resultados en cuanto a los grados de TTM que sufren los sujetos de investigación: 
40 sujetos presentan TTM severo, para TTM moderado se identificaron 140, 309 
presentaron TTM leve y 207 no presentaron ningún grado de TTM. En cuanto a los 
resultados del estrés, mediante la aplicación de los cuestionarios se encontró que 
221 estudiantes poseían niveles bajos de estrés, 78 de los estudiados presentaron 
estrés leve, 146 mostraron estrés moderado y 251 estrés alto. 
La diferencia entre los sexos de los participantes fue bastante significativa, en el 
estudio participaron 439 mujeres y 257 hombres, mostrando una predominancia del 
sexo femenino; confirmando lo afirmado por Lipp & Malagris (2004), Servilha (2005), 
Malagris & Fiorito (2006) y Rossetti et al. (2008), indicando el cambio del rol que la 
mujer ha logrado a través del tiempo, pues en la actualidad se encuentran expuestas 
a niveles de estrés más alto gracias a las obligaciones que han logrado adquirir.  
No se evidenció asociación directa del Cuestionario de Fonseca y la Escala de 
reajuste Social de estrés, de acuerdo a lo encontrado en un estudio que obtuvo 
como conclusión que los profesionales deben tener plena conciencia del aspecto 
psicoconductual en la respuesta al tratamiento utilizado en pacientes con TTM. Por 
otro lado, Pizolato et al. (2007) no encontraron influencia del estrés en los TTM, ni 
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en el bruxismo, alejado de estos resultados, Martins et al. (2007, 2010), encontraron 
asociación estadística entre el estrés y los TTM (p <0,01), utilizando los protocolos 
que se usaron en la investigación anteriormente mencionada.  
El encontrar tempranamente los TTM y más aún el estrés de los estudiantes, puede 
contribuir a la identificación y un posterior tratamiento más conservador para 
beneficiar la calidad de vida de los estudiantes universitarios. 
 
4.2. MARCO TEÓRICO 
4.2.1. Estrés. 
El día a día y la calidad de vida de las personas, se ve influenciado por diferentes 
factores que la facilitan o complican, entre estos encontramos el estrés, para que 
este haga presencia es necesario que se den algunas características entre el 
individuo y su ambiente, y la interacción entre ambos (24).  
Según el Diccionario de la Real Academia Española (RAE) el estrés se define como 
una tensión provocada por circunstancias que agobian al individuo, generando 
respuestas a nivel psicosomático y en el peor de los casos trastornos psicológicos 
graves (25). Este ha sido un tema de interés y preocupación para diversos 
científicos de la conducta humana, por cuanto sus efectos inciden tanto en la salud 
física y mental, como en el rendimiento laboral y académico de la persona (26).  
Autores como Martínez sugieren que este surge de la modernidad, pues el individuo 
se centra en conseguir resultados a como dé lugar, dejando de lado su calidad de 
vida, su salud tanto mental como física. (27)  En base a lo planteado por Lopategui 
el estrés se genera por factores, ya sean internos o externos, que aumentan el 
esfuerzo de la persona para mantener el equilibrio de sí mismo y de su ambiente 
debido a la dificultad que generan para adaptarse al entorno (28).  
Según Selye, cuando el organismo es expuesto a demandas, ocasiona respuestas 
no específicas, las cuales son consideradas como estrés. Según su concepto el 
estrés es “el estado que se manifiesta por un síndrome específico, consistente en 
todos los cambios inespecíficos inducidos dentro de un sistema biológico”. Esto 
implica que el estrés no tiene causa particular. Identifica además los estresores 
como estímulos de tipo físico, psicológico, cognitivos o emocional (2). 
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Por otro lado, Trucco, M (29) identifica el estrés desde un concepto más fisiológico, 
definiéndolo como una reacción que genera la activación de mecanismos de 
defensa ante una amenaza o una situación altamente demandante, esta habla de 
los cambios fisiológicos que se producen por causas psicológicas, tanto a nivel 
neuroendocrino, como inmunológico y emocional, al sentirse en situación de 
amenaza, o percibir un peligro para la integridad. De acuerdo con lo anterior, 
Okamotto K, define el estrés como una repuesta natural indispensable para la vida, 
como todo, cuando se presenta en niveles excesivos se da una sobrecarga que 
genera aflicciones en el organismo, promoviendo enfermedades y anomalías. (30) 
Ya se ha descrito al estrés como una serie de pasos de carácter fisiopatológicos 
que se llevan a cabo en el individuo expuesto a demandas del ambiente que son 
insoportables, haciendo que este genere una respuesta que aumenta los niveles de 
activación, mejorando la asimilación de información, la percepción de la situación, 
además de un mejor funcionamiento cognitivo, en concreto, según Folkman el 
estrés es un estado de hiperfunción del organismo para dar respuestas más 
adecuadas de manera más rápida. (31) 
Esta hiperfunción resulta ser provechosa hasta un límite, los beneficios o 
afectaciones de este estado de sobre-activación van a depender de la frecuencia 
con la que suceda, el tiempo en que se mantiene y la intensidad del estado, por otro 
lado, también influyen las características personales del sujeto, sus hábitos 
alimenticios, creencias y todo lo referente a la personalidad del sujeto. (10) 
El estrés se encuentra catalogado entre los problemas de salud más frecuentes de 
la actualidad. Se conoce como un fenómeno multivariable, que surge de la relación 
entre un individuo y el medio en el cual se desenvuelve, más específicamente con 
los que reconoce como amenazas para su bienestar. El hecho de haberlo incluido 
en los eventos cotidianos del siglo presente, ha permitido patentar su existencia en 
las distintas áreas de la vida. (32, 33). Este, ha sido caracterizado según su fuente 
o causa, en dos categorías: Estrés académico y estrés laboral. 
 
4.2.1.1. Estrés académico.  
Es un tipo de estrés cuya fuente se encuentra en el ámbito escolar, y que por tanto 
puede afectar por igual a estudiantes y docentes (34). El estrés académico se define 
como una reacción de activación fisiológica, emocional, cognitiva y conductual ante 
estímulos y eventos académicos en un período de aprendizaje desde los grados 
preescolares hasta la educación universitaria de postgrado y ocurre tanto en el 
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estudio que se realiza de manera individual como el que se efectúa en el aula 
escolar (35).  
El estrés académico es un proceso sistémico, de carácter adaptativo y 
esencialmente psicológico, que se presenta de manera descriptiva en tres 
momentos. Primero, el alumno se ve sometido en contextos escolares, a una serie 
de demandas que bajo la valoración del propio alumno son consideradas 
estresores. Segundo, los estresores provocan un desequilibrio sistémico (situación 
estresante) que se manifiesta en una serie de síntomas (indicadores del 
desequilibrio). Por último, este desequilibrio sistémico obliga al alumno a realizar 
acciones de afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico, conocido como 
tercer momento (35). 
Lazarus, expresa que el afrontamiento al estrés, se refiere al conjunto de esfuerzos 
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para 
manejar las demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas como 
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo tales como habilidad 
asertiva, elogios a sí mismo, religiosidad, solicitud de asistencia profesional, 
elaborar un plan y ejecución de sus tareas. (36) 
Apoyándose en la teoría general de los sistemas y el modelo transaccionalista del 
estrés; Barraza elaboró un modelo de estrés académico, haciendo referencia a los 
procesos cognitivos que se desarrollan en torno a una situación estresante como 
resultado de una transacción entre la persona y el entorno; además estableció una 
hipótesis en la cual señala que  los componentes sistémicos procesuales del estrés 
académico, responden al continuo flujo de entrada (input) y salida (output) al que 
está expuesto todo el sistema para alcanzar su correcto equilibrio. (37) 
Un enfoque psicosocial lo concibe como, malestar que el estudiante presenta debido 
a factores físicos o emocionales, ya sea de carácter interrelacional, intrarrelacional 
o ambientales que pueden ejercer una presión significativa en la competencia 
individual para afrontar el contexto escolar en rendimiento académico. Dentro de 
estos factores podemos mencionar la relación con los compañeros y educadores, 
presentación de exámenes, habilidad metacognitiva para resolver problemas, 
búsqueda de reconocimiento e identidad y habilidad para relacionar el componente 
teórico con la realidad específica abordada (38). 
Barraza, anota que entre los indicadores físicos se encuentran aquellos que 
implican una reacción propia del cuerpo como morderse las uñas, temblores 
musculares, migraña, insomnio etc.; lo psicológico tiene que ver con las funciones 
cognoscitivas o emocionales de la persona, inquietud, problemas de concentración, 
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bloqueo mental, depresión y lo comportamental involucra la conducta de la persona; 
discutir, aislamiento de los demás, absentismo de las clases, aumento o reducción 
del consumo de alimentos (37). 
El estudiante evalúa diversos aspectos del ambiente académico y los clasifica como 
amenazantes, como retos o demandas a los que puede responder eficazmente o 
no; estas apreciaciones se relacionan con emociones anticipatorias como: 
preocupación, ansiedad, confianza, ira, tristeza, satisfacción, alivio, etc. (39, 40). 
Dentro del medio universitario, el estrés ha sido definido como un conjunto de 
relaciones particulares entre la persona y la situación, siendo esta última valorada 
como algo que grava o excede sus propios recursos y que ponen en peligro su 
bienestar personal, integra distintas variables y procesos, que permiten entender un 
amplio conjunto de fenómenos de gran importancia en la adaptación humana. 
Desde este concepto, el estrés académico entonces, se define como el que se 
produce en relación al entorno educativo (4). 
Ahora bien, para que exista estrés se supone la existencia previa de un estímulo 
que genera una respuesta por parte del organismo para lograr su adaptación, así 
como la capacidad de evaluar las diferentes posibilidades de respuesta adaptativa 
ante las exigencias de la situación original. Esta situación, demanda o estímulo 
original ha sido definida como estresor, el cual corresponde a toda circunstancia 
que genere tensión e implique del organismo una manifestación cognitiva, 
emocional y conductual (40). Barraza recopila el siguiente grupo de estresores 
presente en el estrés académico: tiempo limitado para realizar los trabajos, 
sobrecargas de tareas y trabajos, evaluaciones, competitividad grupal, problemas o 
conflictos con los profesores y/o compañeros. (4) 
 
Derivado de todas estas definiciones de estrés, en el ámbito educativo, según 
criterio de los autores, el estrés académico es aquel que padecen los alumnos 
fundamentalmente de educación media y superior, y que tiene como fuente 
exclusiva a estresores relacionados con las actividades a desarrollar en el ámbito 
escolar. Esta definición se circunscribe al estrés que padecen los alumnos a 
consecuencia de las exigencias endógenas o exógenas que impactan su 
desempeño en el ámbito escolar. (41) 
 
4.2.3. Trastornos temporomandibulares. 
 
La ATM se encuentra en la unión del cóndilo de la mandíbula y el cóndilo temporal, 
encargados de permitir los movimientos de apertura y cierre de la boca; se ubica a 
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los lados de la cabeza, por delante de la oreja. Entre sus funciones encontramos la 
masticación, deglución, los bostezos y algunas expresiones faciales. Estas se 
apoyan en cuatro pares musculares que ayudan a su movilidad, y le permiten 
trabajar de manera simétrica, sin dolor o molestia alguna, de acuerdo a lo expuesto 
por Quijano (42).  
 
Los TTM se encuentran determinados como problemas en el funcionamiento de la 
ATM, estos dan muestra de su presencia por medio de sonidos ajenos al 
funcionamiento normal, dolor, desviaciones o limitaciones en la apertura de la boca, 
asimetría fascial y dolores de cabeza, en estos problemas se ven afectados los 
músculos responsables de la masticación, los dientes y estructuras de soporte. (7) 
 
Los TTM gozan de ser heterogéneos y complejos, se encuentran integrados por 
alteraciones intraarticulares, periarticulares y cervicales en algunos casos, y en 
ocasiones son compuestos, afectando varios componentes tales como ligamentos, 
músculos y disco que intervienen en la articulación, esto, de acuerdo a lo planteado 
por Liu F, Steinkeler A. (42)   
Entre los TTM de tipo articular podemos encontrar capsulitis o sinovitis, reducción 
articular, osteoartrosis, artritis y artralgia, Dentro de los musculares cabe mencionar 
mialgia local, dolor miofascial, cefaleas tensionales, mioespasmos, miositis, 
contractura miofibrótica, fibromialgia entre otras. De la misma manera observamos 
trastornos de tipo discal tales como desplazamiento discal anterior, alteraciones del 
complejo cóndilo discal, luxación discal con reducción y sin reducción, 
subluxaciones, luxaciones espontaneas, adherencias, hipomovilidad, etc. (43, 44). 
Estos trastornos son de origen multifactorial, estos van desde traumatismos hasta 
factores psicológicos, aunque su causa más común es un conjunto de tensión 
muscular y malformaciones o problemas con la anatomía de la articulación, sumado 
a una mala postura. De acuerdo a lo anterior Zorilla, M., esclarece el nexo entre los 
músculos que influyen en la postura y los TTM (45). 
 
En el 2003 Adrian UJ, realizó una revisión bibliográfica de la etiología de los TTM, 
concluyendo que esta no se ha podido establecer, el autor expresa la relación de 
algunos factores psicosociales durante tiempo previo a la aparición, el inicio y la 
perennidad del trastorno, además encuentran que el dolor crónico se asocia muy 
seguido con cambios emocionales y psicosociales (46). 
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Se ha demostrado mediante investigaciones que existen variables psicosociales 
que precisan la manera en que se presentan los TTM, y que su orientación influye 
directamente en el comportamiento y evolución de estos.  Por su parte, Autores 
como Manfredini y Bandettini en el año 2004, encontraron presencia de factores 
psicológicos influyentes en la aparición de los TTM, gracias al aumento de estrés, 
ansiedad, (pánico), depresión y somatización en pacientes que se ven afligidos por 
trastornos de este tipo, afirma también Killpatrick (47). 
 
4.2.4. Relación de estrés académico y TTM. 
 
Son numerosas las investigaciones que tratan la relación entre el estrés académico 
y los TTM, en diversas ocasiones se ha intentado encontrar el vínculo entre estas 
dos variables.  
 
Entre estas investigaciones se encuentra la realizada por Okamoto en el 2012 quien 
mediante ratas de laboratorio logró demostrar que el estrés (de cualquier tipo) es 
capaz de afectar el funcionamiento de la medula espinal y el musculo masetero, 
causas conocidas de la aparición de TTM (30). Por su parte Pierson encontró que 
la relación entre el estrés y el dolor y síntomas presentados en personas con TTM 
estaba estrechamente ligado, ya que logró reducirlos mediante masajes relajantes 
(49), al igual que Bae quien mediante ejercicios de relajación para los músculos 
masticadores logró aumentar la apertura y disminuir la tensión por medio de la 
disminución de los niveles de estrés (50) 
Orte (3) realizó una investigación en la que participaron 16 atletas, llega a la 
conclusión de que existe gran relación entre el estrés y la aparición, mantenimiento 
y mejora de los TTM, afirmando que a mayor nivel de estrés se presenta mayor 
dolor y viceversa. Tomando el ejercicio físico como estrategia de diminución de 
estrés. 
Por su parte Manfredini et al (47)., confirman la relación entre los ATM y los factores 
psicológicos, ya que en estos casos se encuentra presencia de elevación en los 
niveles de estrés, ansiedad y depresión, y se explica mediante la somatización la 
aparición de este tipo de trastornos (6). La exposición constante al estrés, de 
acuerdo a Juárez D, afecta a los estudiantes sin discriminar la ciencia o el saber 
que estudian, este lo reconoce como un factor que tiene repercusiones negativas 
directas en la ATM, causando en ella mal funcionamiento, presión y, por tanto, 
dolores como lo confirma Okamotto (30). 
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El estrés es un gran actor en el estado emocional de los pacientes y de este 
depende el cómo se vivencia la experiencia dolorosa; ya que, si el paciente se 
encuentra en un estado de calma, la experiencia dolorosa se hace más llevadera y 
soportable, por el contrario, si se encuentra enfadado o estresado, este dolor se 
vivencia más agudo. Por tanto, el estrés puede influir en el nacimiento de un 
trastorno muscular agudo y conformar la perpetuación de un trastorno doloroso de 
carácter crónico según Grau y Cabo (51). El papel del estrés en los trastornos que 
generan algún tipo de dolor es bastante significativo, lo que hace necesario tenerlo 
en cuenta al estudiar este tipo de anomalías (52) 
 
En orden a todo lo anterior, uno de los factores que se asoció a la aparición y 
perpetuación de los TTM entre el 2015 y 2016, fue el estrés, demostrando una 
relación estadísticamente significativa según un estudio realizado en estudiantes de 
la facultad de odontología, Universidad de Cuenca, Ecuador (7).  
 
 
4.3. MARCO CONCEPTUAL 
 
Estudiantes: De acuerdo con la RAE (25) un estudiante es quien cursa estudios en 
determinada empresa dedicada a la enseñanza, este está considerado como uno 
de los principales estresores, tanto así que el estrés se presenta como algo 
inherente al estudio, tanto en la primaria (52), secundaria (53), y preparatoria (54), 
además se ha descubierto que a medida que se avanza en el nivel educativo, el 
estrés se hace mayor (55) encontrando sus más altos niveles al estudiar una carrera 
universitaria (56) 
Estrés: La RAE en su diccionario (25), lo define como una tensión que surge de 
eventos abrumadores que activan reacciones psicosomáticas, tanto a nivel físico 
como mental, llegando a afectar el rendimiento del afectado en sus labores diarias 
y su calidad de vida, para que este haga presencia se necesitan distintas 
particularidades tanto en el ambiente como en el individuo afectado, como 
también un cruce entre estos (24). 
 
Estrés académico: El estrés se clasifica según su fuente, para este caso, es el 
estrés que encuentra su inicio en el ámbito escolar, es entonces la tensión que se 
vive al encontrarse en un ciclo de aprendizaje, sin importar el grado o nivel educativo 
que se está cursando, también incluye en su definición la tensión experimentada en 
las jornadas de estudio individuales (57) 
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Manifestaciones fisiológicas del estrés: Selye, identifica ciertos cambios físicos 
que se producen a raíz del estrés, además de que reconoce tres fases: una 
preparatoria, otra de mantenimiento y una tercera de agotamiento; en la primera 
fase se agudizan los sentidos y aumenta la frecuencia cardiaca y tensión 
muscular, generando un estado de súper-activación; en la segunda etapa los 
cambios se mantienen para hacerle frente a los cambios emocionales provocados 
por el evento estresante; y en la tercera se reduce la activación de una manera 
abrupta para evitar el desplome del organismo. (57) 
 
Manifestaciones psicológicas del estrés: El estrés es, por su naturaleza, una 
maniobra adaptativa del organismo, se encarga de facilitar la reacción adecuada 
ante imprevisto, cambios y situaciones. Estos cambios no siempre son negativos, 
sino también pueden ser positivos o apetitivos. (58) 
 
Manifestaciones conductuales del estrés: Barraza, estudiando el ámbito 
conductual del estrés, observó cómo el estilo de vida de los mismos se modifica 
al encontrarse cerca de periodos de exámenes, dejando convertir estos 
comportamientos en hábitos, tales como falta a clases, desmotivación por las 
labores escolares, comportamiento evitatorios, entre otros. (4), 
 
Articulación temporomandibular (ATM): Es la articulación más importante a 
nivel de cráneo y cara. Se encuentra situada a cada lado de la cabeza a nivel de 
la base del cráneo, frente al conducto auditivo externo y está limitada 
anteriormente por el hueso cigomático. Se trata de una articulación en que la 
musculatura permite a la mandíbula ejecutar varios movimientos asociados a la 
función masticadora (apertura y cierre, protrusión, retrusión y lateralidad). 
Además, permite realizar diversos movimientos tanto de bisagra como 
movimientos deslizantes. Anatómicamente, es una articulación bicondílea 
formada por el cóndilo temporal con el cóndilo mandibular que se articulan entre 
sí (16). 
 
Trastorno temporomandibular (TTM): Son un subconjunto de afecciones 
cráneofaciales que provocan dolor a nivel de la ATM y las estructuras circundantes, 
se identifican mediante distintos signos, tales como restricciones en la movilidad de 
la mandíbula, asimetrías y ruidos anómalos en la ATM (22). 
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4.4. MARCO LEGAL 
LA LEY 528 DE 1999 DE FISIOTERAPIA. 
El artículo 02 trata las normas universales que notifican el avance, alcance y análisis 
de las normas que rigen la puesta en práctica de la fisioterapia en Colombia, 
funcionando también como fundamento ético de este ejercicio, en este se dispone 
que, el profesional de la fisioterapia puede realizar cualquier tipo de estudio 
científico siempre que este vaya de acuerdo a los principios éticos y metodológicos 
que buscan el avance y el no perjudicar los derechos de la misma. (59) 
En estudio a realizar se refuerza la labor de futuras profesionales en fisioterapia 
para realizar un estudio con estudiantes universitarios diagnosticados con TTM, 
teniendo en cuenta las normas y reglas que garantizan el respeto de la integridad 
de los sujetos a estudiar, de acuerdo a los procesos metodológicos y éticos 
necesarios para estudiar a población universitaria, con el fin de generar un aporte 
en su estudio sin afectar o infringir los derechos de los estudiados. 
 
LEY NO. 112 DE 2011- MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL.  
 
Ley que rige y regula el sistema de educación superior y la prestación de su servicio.  
En esta data la obligación de las instituciones de educación superior de ejecutar 
programas de bienestar para y con la comunidad académica, atendiendo la salud y 
el desarrollo humano. Deberán además promover el desarrollo integral de los 
estudiantes. 
 
En base a sus metas y al nivel de formación que cada institución maneja, deben 
tener un área encargada del desarrollo humano de sus estudiantes, profesores y 
trabajadores, quienes están en la obligación de presentar y ejecutar proyectos que 
busquen mejorar la calidad de vida de los pertenecientes a la comunidad. (60)  
Por medio de este estudio, además de crear educación integral, se pone en práctica 
la investigación como generadora de saber y mejoradora de las condiciones de vida 
los estudiantes, además de ayudar con el fortalecimiento de la educación superior. 
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4.5. MARCO ÉTICO 
 
La investigación en curso, se ejecutó bajo el amparo de la Declaración de Helsinki 
(61) y la Resolución 008430 de octubre 4 de 1993 (62): Ya que es una investigación 
sin riesgo, gracias a que no se lleva a cabo intervención de variables biológicas, 
fisiológicas, sociológicas o sociales, sino que se utilizan métodos de investigación 
documental; esta, se llevó a cabo de acuerdo al Artículo 6 de la resolución antes 
mencionada conforme a: 
 
Mencionar y ejecutar los principios éticos por los que se rige el estudio, en base a 
la normatividad internacional y la Resolución 008430/93 a nivel nacional (62). 
 
Aclarar si hubo experimentos previos en animales, laboratorios o en otros ambientes 
científicos. 
 
Aclarar si el conocimiento a obtener de la investigación no es posible obtenerlo por 
otro medio adecuado. 
 
Dejar expresado el nivel de riesgo y las políticas de seguridad que se utilizaran para 
con los sujetos estudiados. 
 
Tener en posesión consentimientos informados escritos, firmados por cada 
participante o por su representante legal, teniendo en cuenta las excepciones 
planteadas en la Resolución 008430/93 (62). 
 
Relacionar la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una entidad 
de salud. 
 
Establecer que la investigación se llevara a cabo cuando se obtenga la autorización: 
del representante legal de la institución investigadora y la institución donde se 
realice la investigación, el consentimiento informado de los participantes y la 
aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética en Investigación de la 
institución. (62,63). 
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5. METODOLOGÍA 
 
5.1. ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO 
 
Se realizó un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo y transversal durante el 
II periodo académico del 2018, que permitió dar a conocer las características del 
estrés académico en estudiantes de la USB seccional Cartagena con diagnóstico 
de TTM de tipos articulares, musculares y/o discales.   
 
5.2. DELIMITACIÓN 
 
5.2.1. Espacial y temporal. 
 
El estudio se llevó a cabo en la Universidad de San Buenaventura seccional 
Cartagena, Institución de educación superior que, desde sus principios católicos y 
franciscanos, presta servicios educativos de calidad para formar integralmente al 
ser humano y contribuir a la transformación de la sociedad. Los datos fueron 
recogidos durante el segundo semestre del 2018. 
 
5.2.2. Población y muestra. 
 
POBLACION: Estudiantes de la facultad de ciencias de la Salud, programa de 
fisioterapia, Universidad San Buenaventura seccional Cartagena.  
 
MUESTRA: Estudiantes con diagnóstico clínico de TTM, seleccionados del trabajo 
de grado titulado ““Prevalencia de los TTM en universitarios de la Universidad de 
San Buenaventura”, quienes decidieron participar voluntariamente de esta 
investigación aplicándoles el Inventario SISCO del estrés académico (IEA),  
 
El cuestionario utilizado tiene como objetivo central reconocer las características del 
estrés que suelen acompañar a los estudiantes durante sus estudios, señalando 
también en qué niveles se presenta dicho estrés. 
 
 
 
 
 
 33  
 
5.2.3. Criterios de inclusión. 
 
 Universitarios que decidieron ser parte del estudio, firmaron libremente el 
consentimiento informado. 
 Universitarios vinculados académicamente a la USB seccional Cartagena en 
el periodo en curso. 
 
5.2.4. Criterios de exclusión. 
 
 Universitarios que no tengan diagnóstico clínico de TTM de tipo articular, 
muscular y/o discal. 
 
5.3. FUENTES 
 
5.3.1. Fuentes primarias. 
 
Para la recolección de los datos se tuvo en cuenta la aplicación del Inventario 
SISCO del estrés académico (IEA) en universitarios de la USB seccional Cartagena 
con diagnóstico clínico de TTM, que presentaron momentos de preocupación o 
nerviosismo durante el semestre en curso. 
 
5.3.2. Fuentes secundarias. 
 
La información diagnóstica de TTM obtenida de los resultados de la investigación 
de proyecto de grado “Prevalencia de los TTM en universitarios de la USB” según 
el Cuestionario del Índice (CDI/TTM), y el Inventario SISCO del estrés académico 
(IEA) nos permitió conocer los niveles de estrés en los universitarios de la USB. 
 
 
5.4. ETAPAS 
 
5.4.1. Acercamiento a directivos. 
 
Se presentaron los documentos solicitados por el comité de bioética de 
investigación de la Universidad de San Buenaventura seccional Cartagena, tales 
como carta de aprobación del escenario donde se realizó la prueba, instrumento, y 
consentimiento informado. Se solicitó la autorización y el aval del instrumento de 
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recolección de datos, y el consentimiento informado. Se sustentó la importancia de 
la ejecución de este proyecto de investigación para la población universitaria. 
 
5.4.2. Acercamiento a la población. 
 
Se presentó por escrito un documento solicitando a las directivas de la USB 
seccional Cartagena la aprobación para realizar un estudio de tipo descriptivo 
transversal, para determinar los niveles de estrés académico en universitarios de la 
USB Seccional Cartagena con diagnóstico clínico de TTM. 
Se realizó una visita a las instalaciones de la USB seccional Cartagena, donde se 
abordaron a los universitarios y se les dio a conocer la investigación, el tipo de 
instrumentos a utilizar, el propósito de llevar a cabo dicho estudio y sus beneficios, 
posteriormente se les hizo firmar un consentimiento informado a los universitarios.  
 
5.4.3. Aplicación de instrumentos e intervención. 
 
Para la recolección de los datos se diseñó un formato donde se recaudaron todas 
las variables sociodemográficas a investigar, además se utilizó el Inventario SISCO 
del estrés académico (IEA) para determinar los niveles de estrés en universitarios 
de la USB Seccional Cartagena con diagnóstico clínico de TTM. 
 
INVENTARIO SISCO DEL ESTRÉS ACADEMICO (IEA) (Ver Anexos 1). 
 
Este cuestionario obtuvo una confiablidad en alfa de Cronbach de .90., valorados 
como muy buenos según DeVellis (en García, 2006) o elevados según Murphy y 
Davishofer (en Hogan, 2004). Y una validez que se recolecto en evidencia basada 
en la estructura interna a través de tres procedimientos: análisis factorial, análisis 
de consistencia interna y análisis de grupos contrastados (62,63) 
 
El Inventario SISCO del estrés académico se configura por 31 ítems, distribuidos de 
la siguiente manera: 
 
 Un ítem de filtro que en términos dicotómicos permite determinar si el 
encuestado es candidato o no a contestar el inventario. 
 Un ítem de valores numéricos del 1 al 5 (donde 1 es poco y 5 es mucho) que 
permiten identificar el nivel de intensidad del estrés académico. 
  Ocho ítems que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores 
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categoriales (nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) 
permiten identificar la frecuencia en que las demandas del entorno son 
valoradas como estímulos estresores. 
  Quince ítems que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores 
categoriales (nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) 
permiten identificar la frecuencia con que se presentan los síntomas o 
reacciones al estímulo estresor. 
  Seis ítems que, en un escalamiento tipo Lickert de cinco valores categoriales 
(nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre) permiten identificar 
la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento.  
 
En la interpretación a cada respuesta de la escala se le asignan los siguientes 
valores 0 para nunca, 1 para rara vez, 2 para algunas veces, 3 para casi siempre 
y 4 para siempre. Se transforma el puntaje en porcentaje, sea a través de regla de 
tres simple o multiplicando la media obtenida por 20. (64) 
 
 
CUADRO I. PUNTAJES DEL INVENTARIO SISCO. 
Estrés               Nivel       Puntaje 
 
 
Intensidad 
Bajo 
Medianamente bajo 
Medio 
Medianamente alto 
Alto 
0- 20 
21- 40 
41- 60 
61- 80 
81-100 
 
 
 
Frecuencia 
Nunca                          
Rara vez                   
Algunas veces           
Casi siempre            
Siempre 
0- 20 
21- 40 
41- 60 
61- 80 
81-100 
 
 
Fuente: Hogan TP. Pruebas psicológicas. México: l Manual Moderno. 2004 (64).
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5.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
CUADRO II. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO, 2018 
Fuente: Datos del estudio.
Variable Definición Dimensión Indicadores Medición  Técnica Instrumento 
Perfil socio- 
Demográfico 
Conjunto de 
elementos que 
contribuyen a 
producir un 
resultado 
determinado en 
cuanto a la 
población 
humana teniendo 
en cuenta su 
volumen, 
crecimiento y 
características en 
un momento.  
Sexo Masculino 
Femenino 
Cualitativo 
Nominal 
Encuesta 
sociodemográfica 
Formato 
Edad Años cumplidos Cuantitativo 
Razón 
Encuesta 
sociodemográfica 
Formato 
Estado civil Soltero 
Casado 
Separado 
Viudo (a) 
Unión libre 
Cualitativo 
Nominal 
Encuesta 
sociodemográfica 
Formato 
Con quien vive Familia: madre, 
padre, abuelos 
Pensionado 
Otros 
Cualitativo 
Nominal 
Encuesta 
sociodemográfica 
Formato 
En que semestre 
se encuentra 
1 Semestre 
2 Semestre 
3 Semestre 
4 Semestre 
5 Semestre 
6 Semestre 
Cualitativo 
Ordinal 
Encuesta 
sociodemográfica 
Formato 
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7 Semestre 
8 Semestre 
9 Semestre 
 
 
CUADRO III. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. NIVEL DE ESTRÉS ACADÉMICO, 2018. 
Variable Definición Dimensión Indicadores Medición Técnica Instrumento 
Nivel de 
estrés 
académico 
 
Es la tensión o 
presión que  sucede 
cuando el paciente 
ve una situación 
como una exigencia 
que podría estar por 
arriba de sus 
capacidades o 
recursos exigiendo 
un cambio o 
adaptación (5) 
Nivel de 
intensidad  
 
1. Bajo 
2. Medianamente bajo 
3. Medio 
4. Medianamente alto 
5. Alto 
 
Cualitativo 
Ordinal 
Inventario 
SISCO del 
estrés 
académico 
Formato 
Nivel de 
frecuencia de 
los estímulos 
estresores 
- Competencia con los compañeros 
- Sobrecarga de tareas 
- La personalidad del profesor 
- Las evaluaciones de los profesores  
- El tipo de trabajo que te piden los 
profesores  
- No entender los temas que se 
abordan en la clase 
- Participación en clase  
- Tiempo limitado para hacer el 
trabajo 
 
 
Cualitativo 
Nominal 
Inventario 
SISCO del 
estrés 
académico 
Formato 
Nivel de 
frecuencia de 
las reacciones 
al estímulo 
Reacciones físicas:  
- Insomnio 
- Fatiga crónica 
- Dolores de cabeza 
- Problemas de digestión 
 
Reacciones psicológicas: 
Cualitativo 
Nominal 
 
 
 
 
 
Inventario 
SISCO del 
estrés 
académico 
 
 
 
Formato 
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- Inquietud 
- Depresión y tristeza 
- Ansiedad 
- Angustia- desesperación 
- Problemas de concentración 
- Agresividad 
 
Reacciones comportamentales: 
- Conflictos 
- Aislamiento de los demás 
- Desgano 
- Aumento o reducción del consumo 
de alimentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nivel de 
frecuencia de 
estrategias de 
afrontamiento 
- Habilidad asertiva  
- Elaboración de un plan y ejecución 
de sus tareas 
- Elogios a sí mismo 
- La religiosidad  
- Búsqueda de información sobre la 
situación 
- Ventilación y confidencias  
Cualitativo 
Nominal 
Inventario 
SISCO del 
estrés 
académico 
 
Formato 
 
 
Fuente: 5. Berrío N., Mazo R. Estrés académico. (5) 
CUADRO IV. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR, 2018 
 
Fuente: Naranjo Aristizabal M. Fisioterapia y la necesidad en salud en un mundo global una respuesta desde los 
procesos de formación. (20)
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Variable Definición Indicadores Medición  Técnica Instrumento 
Trastorno 
temporo-
Mandibular 
Trastorno doloroso que 
afecta los músculos de 
la ATM y los de la 
columna cervical. Limita 
el movimiento de 
apertura de la boca y se 
caracteriza por dolor 
muscular, limitación en 
la apertura, chasquidos, 
sensación de bloqueo, 
espasmos musculares y 
dolores referidos de 
cabeza y cuello. (20) 
Musculares 
Articulares 
Discales 
Cualitativo 
Nominal 
CDI/TTM Formato 
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5.6. PLAN DE ANÁLISIS 
 
5.6.1. Técnica para procesamiento y análisis de datos 
 
Se aplicaron las pruebas estadísticas descriptivas por medio de frecuencias, 
porcentajes, asumiendo intervalos de confianza del 95%, promedios y desviaciones 
estándar. Para todo el análisis estadístico se empleó el software estadístico SPSS 
version19 para Windows. (IBM, USA). 
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6. RESULTADOS 
 
CUADRO V. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS EN UNIVERSITARIOS DE LA USB, 
2018 
Características N % 
Intervalos de edad 
17-21 17 62,9 
22-26 7 25,9 
27-31 2 7,4 
32-36 1 3,7 
Total 27 100,0 
Genero 
Masculino 1 3,7 
Femenino 26 96,3 
Total 27 100,0 
Estrato Sociodemográfico 
1: Muy bajo 4 14,8 
2: Bajo 8 29,6 
3: Medio bajo 12 44,4 
4: Muy Alto 2 7,4 
5: Alto 1 3,7 
Total 27 100,0 
Estado Civil 
Soltero (a) 25 92,6 
Casado (a) 2 7,4 
Separado (a) 0 0 
Viudo (a) 0 0 
Unión libre 0 0 
Total 27 100,0 
¿Con quién vive? 
Familia 25 92,6 
Pensionado (a) 2 7,4 
 
Total 
 
 
 
100,0 
Semestre en curso 
Primer semestre 2 7,4 
Segundo semestre 1 3,7 
Tercer semestre 2 7,4 
Cuarto semestre 2 7,4 
Quinto semestre 3 11,1 
Sexto semestre 3 11,1 
Séptimo semestre 6 22,2 
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Octavo semestre 3 11,1 
Noveno semestre 5 18,5 
Total 27 100,0 
Diagnostico (Tipo de TTM) 
Muscular 10 37,0 
Articular 11 40,0 
Discal 6 22,2 
Total 27 100,0 
 
Fuente: Datos del estudio. 
De los 27 estudiantes que participaron en el estudio, el 96.3% son mujeres, con una 
edad promedio de 21.6 años. (Ver cuadro V). Con relación al estado civil el 92.6% 
son solteros y solo el 7.4% se encuentran casados. En cuanto a la convivencia 
familiar el 92.6% de los estudiantes viven con sus familiares y el 7.4% viven 
pensionados.  
En este estudio participaron estudiantes de la facultad de ciencias de la salud del 
programa de fisioterapia diagnosticados con TTM. Al detallar el número de 
estudiantes por semestre se encontró que en ninguno de los primeros cuatro 
semestres se superó el 10%, el 11.1% de los estudiantes cursan quinto, sexto y 
octavo, el 18.5% cursa noveno y el 22.2% cursa séptimo semestre (Ver Tabla V). 
Por último, de los estudiantes diagnosticados con TTM, el 22.2% resultó de tipo 
discal, el 37% de tipo muscular y 40.7% de tipo articular. (Ver Cuadro V). 
 
CUADRO VI. MOMENTO DE PREOCUPACIÓN O NERVIOSISMO DURANTE EL SEMESTRE, 
2018 
 N % 
Si 27 100,0 
No 0 0 
TOTAL 27 100,0 
 
Fuente: Datos del estudio. 
CUADRO VII. NIVEL DE PREOCUPACIÓN/NERVIOSISMO EN UNIVERSITARIOS DE LA USB 
SECCIONAL CARTAGENA CON TTM, 2018 
 N % 
1- Poco 0 0 
2 1 3,7 
3 8 29,6 
4 7 25,9 
5- Mucho 11 40,7 
TOTAL  100,0 
   
 
 
 
 
44 
 
Fuente: Datos del estudio. 
El instrumento SISCO evalúa los estados emocionales de quien participa en el 
estudio. En la presente investigación al evaluar si los estudiantes con TTM, en el 
transcurso del semestre manifestaron momentos de preocupación o nerviosismo; 
se encontró que el 100% de los estudiantes presentaron momentos de 
preocupación y nerviosismo durante el semestre y al precisar en ellos el grado de 
su estado de ánimo, el 40.7% manifestó que presentaban un alto nivel de 
preocupación y nerviosismo (Ver cuadro VII). 
 
 
CUADRO VIII. NIVEL DE ESTRÉS EN UNIVERSITARIOS DE LA USB SECCIONAL CARTAGENA 
CON TTM, 2018 
Puntaje Característica N % 
0-20 1: Bajo 0 0 
21-40 2: Medianamente bajo 0 0 
41-60 3: Medio 1 3,7 
61-80 4: Medianamente alto 7 25,9 
81-100 5: Alto 19 70,4 
TOTAL 27 100,0 
Fuente: Datos del estudio. 
Los niveles de estrés manejados por los estudiantes responden a niveles medios 
en un 3,7%, medianamente alto en un 25,9% y alto en un 70,4%. (Ver cuadro VIII). 
 
CUADRO IX. NIVEL DE ESTRÉS PRESENTADO EN UNIVERSITARIOS CON TTM DE CADA 
SEMESTRE DE LA USB SECCIONAL CARTAGENA, 2018 
 
 Bajo Medianamente 
bajo 
Medio Medianamente 
alto 
Alto Total % 
Primer 
Semestre 
0 0 0 0 2 2 7,4 
Segundo  
Semestre 
0 0 0 0 1 1 3,7 
Tercer 
Semestre 
0 0 0 1 1 2 7,4 
Cuarto 
semestre 
0 0 0 0 2 2 7,4 
Quinto 
semestre 
0 0 0 0 3 3 11,1 
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Fuente: datos del estudio 
La discriminación por semestre en curso, arroja que los estudiantes que presentan 
niveles mayores de estrés son los de quinto, sexto, séptimo y noveno semestre, 
seguidos de los estudiantes de primer y cuarto semestre. Los estudiantes que 
presentaron mayor estrés fueron los de séptimo semestre, con un 22.2%, mientras 
los menos estresados fueron los de segundo semestre con un 3,7% (Ver cuadro 
IX). 
 
CUADRO X. SITUACIONES INQUIETANTES (ESTRESORES) EN UNIVERSITARIOS DE LA 
USB, SECCIONAL CARTAGENA CON TTM, 2018 
 N % N % N % N % N % 
Características Nunca Rara vez Alguna
s 
veces 
Casi 
siempre 
Siempre 
La competencia 
con los 
compañeros de 
grupo. 
10 37,0 3 11,1 8 29,6 3 11,1 3 11,1 
Sobrecarga 
de tareas y 
trabajos. 
1 3,7 1 3,7 9 33,3 12 44,4 4 14,8 
La personalidad 
y 
caráct
er del 
profes
or. 
6 22,2 4 14,8 11 40,7 6 22,2 0 0 
Evaluaciones 
de los 
profesores 
(exámenes, 
trabajos, 
ensayos 
etc.) 
0 0 4 14,8 6 22,2 14 51,9 3 11,1 
Sexto 
semestre 
0 0 0 0 3 3 11,1 
Séptimo 
semestre 
0 0 1 2 3 6 22,2 
Octavo  
Semestre 
0 0 0 2 1 3 11,1 
Noveno  
semestre 
0 0 0 2 3 5 18,5 
TOTAL   1 7 19 27 100,0 
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El tipo de trabajo 
que te 
piden los 
profesores. 
0 0 6 22,2 6 22,2 1
1 
40,7 4 14,8 
No entender los 
temas que se 
abordan en 
clases. 
4 14,8 8 29,6 9 33,3 3 11,1 3 11,1 
Participació
n en clases. 
5 18,5 4 14,8 12 44,4 2 7,4 4 14,8 
Tiempo limitado 
para hacer 
trabajos. 
1 3,7 4 14,8 12 44,4 7 25,9 3 11,1 
Fuente: Datos del estudio.    
 
Al enfocarnos en cuáles son las situaciones que más causan estrés en los 
estudiantes se agrupó para su análisis los ítems siempre y casi siempre y hallamos 
que las evaluaciones de los profesores ocupan el primer lugar en un 63%, seguido 
por la sobrecarga de tareas en un 59.2%, tipo de trabajo que piden los profesores 
en un 55.5%, tiempo limitado para hacer trabajos el 37% y por último la competencia 
con los compañeros de grupo, personalidad y carácter del profesor, no entender la 
temática que se aborda y participación en clase con un 22.2% (Ver cuadro X). 
Con relación a lo que menos les genera estrés se agrupó el nunca y rara vez, 
notando que el primer lugar lo obtuvo la competencia con los compañeros de grupo 
en un 48.1%, en cuanto a que les genera estrés, el 44.4% de los estudiantes 
respondieron que algunas veces al tiempo limitado para hacer trabajos y 
participación en clases, para el 40.7% la personalidad y carácter del profesor, para 
el 33.3% no entender la temática que se aborda y sobrecarga de tareas, un 29.6% 
a la competencia con los compañeros de grupo y en tercer lugar en un 22.2% a las 
evaluaciones de los profesores y tipo de trabajo que piden los profesores. (Ver 
cuadro X). 
 
 
CUADRO XI. REACCIONES PSICOLÓGICAS EN UNIVERSITARIOS DE LA USB, SECCIONAL 
CARTAGENA CON TTM, 2018 
 
                                           
 N % N % N % N % N % 
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Fuente: Datos del estudio. 
Referente a las reacciones psicológicas se agruparon los ítems nunca y rara vez y 
se evidenció que el 66.6% opinó que cuando se encontraban en estrés no 
presentaban sentimientos de agresividad o irritabilidad, el 37% inquietud o 
problemas de concentración, el 33.3% sentimientos de depresión y tristeza 
(decaído) por último ansiedad, angustia y desesperación en un 25.9%; al agrupar 
los ítems siempre y casi siempre para determinar los sentimientos que con más 
frecuencia presentan los estudiantes, el 48.1% opinó que presentaban ansiedad, 
angustia o desesperación y el 40.7% informó que presentó inquietud manifestada 
por la incapacidad para relajarse y estar tranquilo (Ver cuadro XI). 
 
 
 
CUADRO XII. REACCIONES COMPORTAMENTALES EN UNIVERSITARIOS DE LA USB, 
SECCIONAL CARTAGENA CON TTM, 2018 
 N % N % N % N % N % 
 Nunca Rara vez Algunas 
veces 
Casi siempre Siempre 
Inquietud 
(incapacidad 
de relajarse y 
estar 
tranquilo). 
 
3 
 
11,1 
 
7 
 
25,9 
 
6 
 
22,2 
 
9 
 
33,3 
 
2 
 
7,4 
Sentimientos de 
depresión y 
tristeza (decaído) 
 
4 
 
14,8 
 
5 
 
18,5 
 
13 
 
48,1 
 
 
3 
 
11,1 
 
2 
 
7,4 
Ansiedad, 
angustia o 
desesperació
n. 
 
3 
 
11,1 
 
4 
 
14,8 
 
7 
 
25,9 
 
10 
 
37,0 
 
3 
 
11,1 
Problemas de 
concentración. 
 
5 
 
18,5 
 
5 
 
18,5 
 
11 
 
40,7 
 
4 
 
14,8 
 
2 
 
7,4 
Sentimiento 
de 
agresividad o 
aumento de 
irritabilidad. 
 
 
12 
 
44,4 
 
6 
 
22,2 
 
5 
 
18,5 
 
3 
 
11,1 
 
1 
 
3,7 
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 Nunca Rara vez Alguna
s 
veces 
Casi siempre Siempre 
Conflictos 
o 
tendencia 
a 
polemizar 
o 
discutir. 
 
7 
 
25,9 
 
5 
 
18,5 
 
10 
 
37,0 
 
3 
 
11,1 
 
2 
 
7,4 
Aislamiento de 
los demás. 
 
16 
 
59,3 
 
3 
 
11,1 
 
4 
 
14,8 
 
3 
 
11,1 
 
1 
 
3,7 
Desgano 
para realizar 
las labores 
escolares. 
 
8 
 
29,6 
 
5 
 
18,5 
 
13 
 
48,1 
 
1 
 
3,7 
 
0 
 
0 
Aumento o 
reducción del 
consumo de 
alimentos.  
 
 
5 
 
18,5 
 
3 
 
11,1 
 
7 
 
25,9 
 
8 
 
29,6 
 
4 
 
14,8 
Fuente: Datos del estudio. 
Con respecto a las reacciones comportamentales se halló un alto porcentaje de 
encuestados (70.4%), quienes manifestaron que nunca o rara vez presentaron 
conductas como el aislamiento de los demás, el 48.1% reportó que presentó 
desgano para realizar las labores escolares, el 44.4% presentó conflictos o 
tendencias a polemizar y por último aumento o reducción del consumo de alimentos 
con 29.6% (Ver cuadro XII). 
 
 
 
 
 
CUADRO XIII. REACCIONES FÍSICAS EN UNIVERSITARIOS DE LA USB, SECCIONAL 
CARTAGENA CON TTM, 2018 
 N % N % N % N % N % 
 Nunca Rara vez Algunas 
veces 
Casi siempre Siempre 
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Trastornos en 
el sueño 
(insomnio o 
pesadillas). 
 
2 
 
7,4 
 
7 
 
25,9 
 
5 
 
18,5 
 
10 
 
37,0 
 
3 
 
11,1 
Fatiga crónica 
(cansancio 
permanente
). 
4 14,8 4 14,8 8 29,6 5 18,5 6 22,2 
Dolores de 
cabeza 
o 
migraña
s. 
1 3,7 4 14,8 1
1 
40,7 8 29,6 3 11,1 
Problemas de 
digestión, 
dolor 
abdominal 
o diarrea. 
 
8 
 
29,6 
 
1
1 
 
40,7 
 
4 
 
14,8 
 
1 
 
3,7 
 
3 
 
11,1 
Rascarse, 
morderse las 
uñas, 
frotarse, 
etc. 
 
7 
 
25,9 
 
4 
 
14,8 
 
7 
 
25,9 
 
5 
 
18,5 
 
4 
 
14,8 
Somnolencia 
o mayor 
necesidad de 
dormir. 
 
 
3 
 
11,1 
 
3 
 
11,1 
 
7 
 
25,9 
 
9 
 
33,3 
 
5 
 
18,5 
Fuente: Datos del estudio. 
De acuerdo a las manifestaciones físicas que más presentaban los estudiantes en 
situaciones de estrés, para agrupar los ítems siempre y casi siempre, el 51.8% 
manifestó siempre somnolencia o mayor necesidad de dormir; por el contrario las 
que se presentaban con menor frecuencia o rara vez fueron los problemas de 
digestión, dolor abdominal o diarrea en un 70.3%, trastornos en el sueño como 
(insomnio o pesadillas) en el 48.1% de los estudiantes y por último fatiga crónica, 
dolores de cabeza y/o migrañas en un 40.7% (Ver cuadro XIII). 
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CUADRO XIV. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN UNIVERSITARIOS DE LA USB, 
SECCIONAL CARTAGENA CON TTM, 2018 
 N % N % N % N % N % 
 Nunca Rara vez Alguna
s 
veces 
Casi siempre Siempre 
Habilidad 
asertiva 
(defender 
nuestras 
preferencias, 
ideas sin 
dañar a otros). 
 
 
 
1 
 
 
 
3,7 
 
 
 
1 
 
 
 
3,7 
 
 
 
8 
 
 
 
29,6 
 
 
 
8 
 
 
 
29,
6 
 
 
 
9 
 
 
 
33,3 
Elaboración 
de un plan y 
ejecución de 
sus tareas. 
 
1 
 
3,7 
 
2 
 
7,4 
 
7 
 
25,9 
 
9 
 
23,
3 
 
8 
 
29,6 
Elogios a si 
mismo. 
5 18,5 7 25,9 6 22,2 6 22,2 3 11,1 
La 
religiosidad 
(oraciones o 
asistencia a 
misa). 
 
2 
 
7,4 
 
4 
 
14,8 
 
7 
 
25,
9 
 
4 
 
14,8 
 
1
0 
 
37,0 
Búsqueda 
de 
información 
sobre la 
situació
n. 
 
3 
 
11,1 
 
5 
 
18,5 
 
1
0 
 
37,0 
 
5 
 
18,5 
 
4 
 
14,8 
Ventilación y 
confidencias 
(verbalizació
n de la 
situación 
que preocupa) 
 
3 
 
11,1 
 
4 
 
14,8 
 
9 
 
33,3 
 
6 
 
22,2 
 
5 
 
18,5 
 
Fuente: Datos del estudio. 
En lo concerniente a las estrategias de afrontamiento ante el estrés, el 44.4% de 
los encuestados manifestaron que nunca o rara vez se elogian como estrategias 
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para afrontar el estrés, mientras que el 62.9% dijo que siempre o casi siempre 
recurren a la habilidad asertiva (defender sus preferencias, ideas o sentimientos sin 
generar daño en otros) y a la elaboración de un plan y ejecución de sus tareas y 
solo el 51.8% de los encuestados recurren a la religiosidad (Ver cuadro XIV). 
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7. DISCUSIÓN 
La población que se manejó en el presente estudio fue en su mayoría de mujeres, 
con 26 sujetos en una población de 27, lo que deja espacio para (1) un sujeto 
masculino. El estrato socioeconómico de los estudiados media entre los estratos 1, 
2 y 3 con 24 sujetos, mientras que en los estratos 4 y 5 la población fue de 3 sujetos, 
esto responde a la media poblacional de la ciudad de Cartagena, donde se realizó 
el estudio. La mayoría de encuestados son solteros y viven con sus familias, acorde 
a la población estudiantil objeto de estudio. Los datos encontrados apoyan lo 
descrito por Jerez y Oyarzo (10) quienes evaluaron una población de estudiantes 
de enfermería, terapia del habla y audición, kinesiología y nutrición, sin tener en 
cuenta si presentaban TTM o no, la población femenina correspondía a un 75% y 
masculina en un 25%, de los cuales un 98.4% de la población total aseguró haber 
sufrido estrés académico durante el semestre, el 85% de estos en niveles altos, con 
diferencias entre géneros, ya que, el 96.24% de las mujeres mostraron niveles 
elevados frente al 88.57% de los hombres. 
Riffel, Flores, Scorsatto, Ceccon, De Conto  & Romano, por medio de su 
investigación, hallaron tendencia a niveles de estrés alto en 36.1% de los sujetos de 
su estudio, con la diferencia de que en segundo lugar se encontró el nivel bajo con 
31.8% y en la presente, el segundo lugar es ocupado por un nivel medio con 29.6%, 
mediante la investigación actual, se encontró que la totalidad de la población sufre 
de estrés durante el periodo de estudio y que la tendencia se da hacia niveles altos, 
con un 70.4% de la población y medianamente alto con un 25.9%. (23) Es probable 
que la diferencia entre los resultados se deba a la población en estudio, pues en el 
estudio de Riffel & otros, la población se compone entre estudiantes de ingeniería, 
letras, artes y lingüística, salud y del área social aplicada, y hay representación de 
ambos sexos, mientras que para el presente estudio solo se tuvieron en cuenta 
estudiantes de fisioterapia y la presencia masculina fue casi nula. Otra de las 
diferencias encontradas es que para el presente estudio toda la población sufre de 
TTM, diferentes al estudio de Riffel & otros, donde el 29.9% no presentaban este 
diagnóstico. 
La presencia de estrés corresponde también con lo encontrado por Jerez & Oyarzo 
(10), quienes hallaron que el 98.4% de los alumnos encuestados en su investigación 
presentaron estrés académico durante el semestre, la mayoría de estos, el 85%, 
con niveles altos, presentándose mayor nivel en las mujeres con un 96.24% 
mientras que en los hombres un 88.57%, igual a los resultados hallados por Diaz, 
Arrieta y González, quienes encontraron que el 87.2% de los estudiantes afirmaron 
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sufrir de estrés en contraste con un 12.7% que no lo vivenciaron. (12) Los resultados 
encontrados en la presente investigación, coinciden con lo hallado en los estudios 
anteriormente mencionados, ya que la población estudiada presentó niveles de 
estrés académico con niveles tendientes a puntuaciones altas. 
Tratando las fuentes de estrés, Jerez y Oyarzo (10), encontraron que las 
evaluaciones son el principal factor estresante con un puntaje de 95.6% en el 
inventario SISCO y en un segundo lugar la sobrecarga de tareas y trabajos, seguido 
del tiempo limitado para la realización de los mismos con un 86%, lo que en parte 
corresponde a lo encontrado pues los puntajes de la variable evaluación de los 
profesores tiende a un 63%, mientras la sobrecarga de trabajos a un 59.2%, 
diferente es el caso del tiempo limitado para realizar los trabajos que baja a un 37%, 
mientras aumenta el tipo de trabajo que los profesores piden con un 55.5%, lo que 
podría tratarse de la atención a los estilos de aprendizaje del estudiantado, que no 
es tema de estudio de la presente investigación pero sería interesante tratar para 
encontrar sentido a esta variación en los resultados.  
En otro estudio, realizado con estudiantes de ciencias médicas, aplicando el 
inventario de estrés auto percibido, Román, Ortiz & Hernández encontraron como 
eventos estresores más significativos la sobrecarga académica, realización de 
exámenes, falta de tiempo para realizar las actividades y recibir calificaciones 
deficientes, lo que también concuerda con los resultados antes mencionados. (9) 
Por su parte, Riffel & otros (23), en su estudio midieron la relación entre el estrés en 
estudiantes universitarios y la disfunción temporomandibular en distintos niveles, 
concluyendo que el estrés no influye en los trastornos temporomandibulares ni en 
el bruxismo, relacionándolos en mayor nivel con depresión y síntomas físicos 
inespecíficos, completamente ajeno a lo hallado en el presente estudio, ya que se 
encontró que los niveles de estrés académico manejados por los pacientes con TTM 
son altos, afirmación que se sustenta en los resultados hallados por Jerez y Oyarzo 
(10). 
Esta exposición al estrés, genera síntomas que han sido ampliamente estudiados, 
Jerez y Oyarzo (10), encontraron que los que más se presentan son somnolencia o 
mayor necesidad de dormir en un 86.3% de los casos, desgano para realizar las 
labores escolares en un 7.6%, problemas de concentración en un 77.4%, fatiga 
crónica en un 72.6% e inquietud (Incapacidad de relajarse y estar tranquilo) en un 
76.1%; para el caso de la presente investigación, la tendencia va a hacia puntos 
medios, pues se encontró que los síntomas presentados se presentan en su 
mayoría algunas veces, a excepción de los trastornos del sueño que se presentan 
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en 48.1% entre casi siempre y siempre, somnolencia o mayor necesidad de dormir 
con un 33,3% para casi siempre y 18.5% siempre, inquietud (incapacidad de 
relajarse y estar tranquilo) se presenta en un 33.3% casi siempre y 7.4% siempre, 
ansiedad angustia y desesperación en un 37% para casi siempre y 11.1% siempre 
y un aumento o reducción del consumo de alimentos con 29.6% para casi siempre 
y 14.8% siempre. 
Al enfrentarse a situaciones estresantes, se colocan en práctica estrategias de 
afrontamiento que permiten sobrellevar o mejorar en cierto grado la situación, Riffel, 
Flores, Scorsatto, Ceccon, De Conto & Romano, encontraron que las más utilizadas 
son la habilidad asertiva con un 82.5%, concentrarse en resolver la situación 
preocupante con un 89.8% y fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situación 
que preocupa con 84.4%; lo que, en contraste con los resultados del presente 
estudio corresponde con la habilidad asertiva que tiene al 62.9% de uso casi en 
todos y en todos los casos, elaborar un plan de ejecución de tareas con un 5.9% y 
la religiosidad con un 51.9%, es importante destacar que la tendencia al uso algunas 
veces de la totalidad de las estrategias de afrontamiento planteadas es bastante 
significativo. (23) 
Los datos anteriormente comparados, dejan ver grandes diferencias en cuanto a las 
formas en las que afecta el estrés académico a los estudiantes y las estrategias que 
estos colocan en práctica para afrontar los distintos síntomas que esto les trae, 
basándose en los resultados obtenidos se puede afirmar que el estrés afecta el 
correcto funcionamiento del sistema musculo esquelético a nivel cráneo cervico 
mandibular, lo que puede desembocar en la aparición de TTM. 
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8. ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO 
 
8.1.  PRESUPUESTO 
 
CUADRO XV. PRESUPUESTO, 2018 
 Detalle Cantidad Valor unidad Valor total 
Personal 
participativo 
Tutorías 15 $20,000 $300.000 
Elementos de 
consumo 
Papelería 1 RESMA  $10.000 $10.000 
Copias  245 $50 $12.300 
Impresiones 14 $300 $4.200 
Carpetas 6 $2.000 $12.000 
Lapiceros 10 $1.000 $10.000 
Transporte 60 $3.000 $210.000 
Gastos varios por 
servicio 
Internet 4 $30.000 $120.000 
Costos indirectos  1 $30.000 $30.000 
Total $708.500 
Fuente: Elaboración propia 
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8.2. CRONOGRAMA 
  
CUADRO XVI. CRONOGRAMA, 2018 
ACTIVIDADES Julio Agosto Septiembre 
 
Octubre Noviembre 
Inducción      
Revisión de propuesta      
Marco referencial      
Construcción marco 
antecedentes 
     
Construcción marco 
teórico 
     
Marco conceptual       
Marco legal y marco 
ético 
     
Marco metodológico      
Operacionalización de 
variables 
     
Construcción de 
formatos de recolección 
de información 
     
Ajuste de cronograma y 
presupuesto 
     
Trabajo grupal      
Entrega final del trabajo      
Entrega de resultados      
 
Fuente: Elaboración propia 
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9. CONCLUSIÓN 
 
En la población del estudio predominó el género femenino en los estudiantes 
diagnosticados, con una edad promedio de 21 años, solteras, conviviendo en su 
núcleo familiar y perteneciente al estrato socioeconómico uno, dos y tres.  
De acuerdo a lo encontrado en el presente estudio, cabe afirmar que, para los 
estudiantes examinados, las obligaciones y quehaceres que trae consigo el 
pertenecer a una institución universitaria es una experiencia estresante, 
particularmente en los períodos cercanos a los procesos de evaluación y 
cumplimiento de los compromisos académicos en tiempos limitados. 
Las evaluaciones y la sobrecarga académica, de acuerdo a los hallazgos, son 
condiciones que disparan los niveles de estrés en los estudiantes, presentándose 
en mayor proporción en estudiantes de séptimo semestre del programa de 
Fisioterapia de la USB Seccional Cartagena diagnosticados con TTM 
principalmente de tipo articular. 
Las principales manifestaciones fisiológicas presentadas por los estudiantes 
evaluados se encontraron relacionadas con trastornos del sueño, fatiga crónica y 
dolores de cabeza o migraña. Los usuarios con diagnóstico clínico de TTM, 
presentaron niveles altos y medianamente altos de Estrés. Esto podría indicar que 
el estrés afecta el funcionamiento adecuado del sistema musculo esquelético en la 
región cráneo cervico mandibular el cual conlleva a la aparición de TTM. 
Las reacciones psicológicas y comportamentales no fueron reportadas como 
manifestaciones relevantes en los estudiantes del presente estudio. 
El afrontamiento del estrés académico se ve evidenciado principalmente por medio 
de la habilidad asertiva, elaboración de un plan y la religiosidad a los cuales los 
estudiantes recurren en momentos de mucha tensión y presión de sus jornadas 
académicas. 
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 ANEXOS 
ANEXO 1 
 
    
NIVEL DE ESTRÉS ACADÉMICO EN UNIVERSITARIOS CON TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES DE LA SAN BUENAVENTURA SECCIONAL 
CARTAGENA. 
 
INVENTARIO SISCO DEL ESTRÉS ACADÉMICO 
Propiedades Psicométricas 
 
a) Confiabilidad: se obtuvo una confiabilidad por mitades de .87 y una 
confiabilidad en alfa de Cronbach de .90. Estos niveles de confiabilidad 
pueden ser valorados como muy buenos según DeVellis, (en García) o 
elevados según Murphy y Davishofer, (en Hogan) (64,65). 
  
b) Validez: se recolectó evidencia basada en la estructura interna a través 
de tres procedimientos: análisis factorial, análisis de consistencia interna y 
análisis de grupos contrastados. Los resultados confirman la constitución 
tridimensional del Inventario SISCO del Estrés Académico a través de la 
estructura factorial obtenida en el análisis correspondiente, lo cual coincide 
con el modelo conceptual elaborado para el estudio del estrés académico 
desde una perspectiva sistémico-cognoscitivista (Barraza, 39). Se confirmó la 
homogeneidad y direccionalidad única de los ítems que componen el 
inventario a través del análisis de consistencia interna y de grupos 
contrastados. Estos resultados centrados en la relación entre los ítems y el 
puntaje global del inventario permiten afirmar que todos los ítems forman 
parte del constructo establecido en el modelo conceptual construido, en este 
caso, el estrés académico 
 
Aplicación: El inventario es auto administrado y se puede solicitar su llenado 
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de manera individual o colectiva; su resolución no implica más de 10 minutos. 
 
Inventario: El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las 
características del estrés que suele acompañar a los estudiantes de 
educación media superior, superior y de postgrado durante sus estudios. La 
sinceridad con que respondan a los cuestionamientos será de gran utilidad 
para la investigación. La información que se proporcione será totalmente 
confidencial y solo se manejarán resultados globales. La respuesta a este 
cuestionario es voluntaria por lo que usted está en su derecho de contestarlo o 
no contestarlo. 
 
1.- Durante el transcurso de este semestre ¿has tenido momentos de 
preocupación o nerviosismo? 
 
 Si 
 No 
En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por 
concluido, en caso de seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta 
número dos y continuar con el resto de las preguntas. 
2.- Con la idea de obtener mayor precisión y utilizando una escala del 1 al 5 
señala tu nivel de preocupación o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho. 
 
1 2 3 4 5 
     
 
3.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es 
algunas veces, (4) es casi siempre y (5) es siempre, señala con qué frecuencia 
te inquietaron las siguientes situaciones: 
 
 (1) 
Nunca 
(2) 
Rara 
vez 
(3) 
Algunas 
veces 
(4) 
Casi 
siempre 
(5) 
Siempre 
La competencia con los compañeros 
del grupo. 
     
Sobrecarga de tareas y trabajos 
escolares. 
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La personalidad y el carácter del 
profesor. 
     
Las evaluaciones de los profesores 
(exámenes, ensayos, trabajos de 
investigación, etc.) 
     
El tipo de trabajo que te piden los 
profesores (consulta de temas, fichas 
de trabajo, ensayos, mapas 
conceptuales, etc.) 
     
No entender los temas que se abordan 
en la clase. 
     
Participación en clase       
Tiempo limitado para hacer el trabajo      
Otra ________________ (Especifique)      
Total:  
 
4.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas 
veces, (4) es casi siempre y (5) es siempre, señala con qué frecuencia tuviste 
las siguientes reacciones físicas, psicológicas y comportamentales cuando 
estabas preocupado o nervioso.  
Reacciones físicas 
 (1) 
Nunca 
(2) 
Rara 
vez 
(3) 
Algunas 
veces 
(4) 
Casi 
siempre 
(5) 
Siempre 
Trastornos en el sueño (insomnio o 
pesadillas) 
    
Fatiga crónica (cansancio permanente)      
Dolores de cabeza o migrañas      
Problemas de digestión, dolor 
abdominal o diarrea 
    
Rascarse, morderse las uñas, frotarse, 
etc. 
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Somnolencia o mayor necesidad de 
dormir. 
    
Total:  
 Reacciones Psicológicas 
 (1) 
Nunca 
(2) 
Rara 
vez 
(3) 
Algunas 
veces 
(4) 
Casi 
siempre 
(5) 
Siempre 
Inquietud (incapacidad de relajarse y 
estar tranquilo) 
    
Sentimientos de depresión y tristeza 
(decaído) 
    
Ansiedad,  angustia o desesperación.      
Problemas de concentración      
Sentimiento de agresividad o aumento 
de irritabilidad. 
    
Total:  
Reacciones comportamentales 
 (1) 
Nunca 
(2) 
Rara 
vez 
(3) 
Algunas 
veces 
(4) 
Casi 
siempre 
(5) 
Siempre 
Conflictos o tendencia a polemizar o 
discutir. 
    
Aislamiento de los demás.      
Desgano para realizar las labores 
escolares. 
    
Aumento o reducción del consumo de 
alimentos. 
    
Otras (especifique) 
 
 
 (1) 
Nunca 
(2) 
Rara 
vez 
(3) 
Algunas 
veces 
(4) 
Casi 
siempre 
(5) 
Siempre 
      
Total: 
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5.- En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es 
algunas veces, (4) es casi siempre y (5) es siempre, señala con qué frecuencia 
utilizaste las siguientes estrategias para enfrentar la situación que te causaba 
la preocupación o el nerviosismo. 
 
 (1) 
Nunca 
(2) 
Rara 
vez 
(3) 
Algunas 
veces 
(4) 
Casi 
siempre 
(5) 
Siempre 
Habilidad asertiva (defender nuestras 
preferencias ideas o sentimientos sin 
dañar a otros) 
    
Elaboración de un plan y ejecución de 
sus tareas. 
    
Elogios a sí mismo.      
La religiosidad (oraciones o asistencia a 
misa) 
    
Búsqueda de información sobre la 
situación. 
    
Ventilación y confidencial ( verbalización 
de la situación que preocupa)  
    
Otra (especifique)       
Total: 
 
 
Puntaje de inventario SISCO 
ESTRÉS 
 
 
Intensidad 
Bajo 
Medianamente bajo 
Medio 
Medianamente alto 
Alto 
0- 20 
21- 40 
41- 60 
61- 80 
81-100 
 
 
 
Frecuencia 
Nunca                         
Rara vez                    
Algunas veces           
Casi siempre            
Siempre 
0- 20 
21- 40 
41- 60 
61- 80 
81-100 
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ANEXO 2 
NIVEL DE ESTRÉS ACADEMICO EN UNIVERSITARIOS CON TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES DE LA SAN BUENAVENTURA SECCIONAL  
CARTAGENA. 
 
ENCUESTA SOCIODEMOGRÁFICA 
CODIGO: ________________________ 
EDAD: ______ SEXO: M____ F____ 
ESTRATO: 1  2  3  4  5  6   
ESTADO CIVIL: Soltero___ Casado___ Separado____ Viudo (a) ____ Unión libre 
  
CON QUIEN VIVE: Familia____ Pensionado____ Otros   
FACULTAD: ________________________  
PROGRAMA: _______________________ 
EN QUE SEMESTRE SE ENCUENTRA: 1°___ 2°___ 3°___ 4°___ 5°___ 6°___ 
7°___ 8°___ 9°___ 10°___ 
.1. ¿CUÁLES DE LAS SIGUIENTES PATOLOGÍAS LE HAN SIDO 
DIAGNOSTICADA? 
 
PATOLOGÍAS SI NO 
Capsulitis   
Bursitis   
Bruxismo   
Fibrosis capsular   
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Luxación discal   
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ANEXO 3 
 
NIVEL DE ESTRÉS ACADEMICO EN UNIVERSITARIOS CON TRASTORNOS 
TEMPOROMANDIBULARES DE LA SAN BUENAVENTURA SECCIONAL 
CARTAGENA. 
 
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
TITULO DEL TRABAJO: Nivel De Estrés Académico En Usuarios Con Trastornos 
Temporomandibulares De Una Población Universitaria En Cartagena 
INVESTIGADORES: Docente Angélica Carmona Tache, Estudiantes: Andrea 
García González, Sasha Ricardo Silgado. 
FACULTAD: Ciencias de la Salud 
 
 
DESCRIPCION DE LA PARTICIPACION 
 
La investigación titulada, Nivel De Estrés Académico En Usuarios Con Trastornos 
Temporomandibulares De Una Población Universitaria En Cartagena, tiene como 
objetivo general Determinar el nivel de estrés académico en universitarios de la San 
Buenaventura Seccional Cartagena con diagnóstico clínico de trastornos 
temporomandibulares. 
 
El estrés académico es considerado uno de los elementos más comunes para el 
desarrollo de alteraciones articulares mandibulares; es un factor que influye de 
forma directa en esta articulación provocándole disfunciones, presión y dolor sobre 
los músculos. Lo anterior permite vislumbrar desde un comienzo que tan importante 
resulta el abordaje de esta problemática en la sociedad, por tanto, se tratará de 
desarrollar desde una óptica específica un acercamiento del estudio de los niveles 
de estrés académico en usuarios con TTM en la USB. 
  
En la ejecución de este proyecto de investigación, se tomará como población de 
estudio, usuarios universitarios de la USB seccional Cartagena que presenten 
momentos de preocupación o nerviosismo durante el semestre en curso con 
diagnóstico clínico de TTM de tipos articulares, musculares y/o discales que resulten 
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de otra investigación de proyecto de grado “Prevalencia de los trastornos 
temporomandibulares en universitarios de la USB” que utilizaran como instrumento el 
Cuestionario del Índice CDI/TTM, mientras que los niveles de estrés académico se 
determinaran a través del Inventario SISCO del estrés académico (IEA).  
 
No habrá muestreo, se trabajará con la población que cumpla con los criterios de 
inclusión, la selección de esta será a conveniencia. La investigación se realizará 
dentro de las siguientes fases: 
  
 Acercamiento a la población.  
 Selección de los pacientes con trastornos temporomandibulares. 
 Aplicación de instrumentos de evaluación. 
 Recolección de resultados. 
 Análisis de resultados. 
 
 
1. Cuál es el objetivo del proyecto? 
El objetivo del presente estudio es determinar las características del estrés 
académico en estudiantes de la Universidad de San Buenaventura Seccional 
Cartagena con diagnóstico clínico de Trastornos Temporomandibulares. 
 
2. Que pasará durante el proyecto? 
 
En la ejecución de este proyecto de investigación, se tomará como población de 
estudio, usuarios universitarios de la USB seccional Cartagena que presenten 
momentos de preocupación o nerviosismo durante el semestre en curso con 
diagnóstico clínico de TTM de tipos articulares, musculares y/o discales que resulten 
de otra investigación de proyecto de grado “Prevalencia de los trastornos 
temporomandibulares en universitarios de la USB” que utilizaran como instrumento el 
Cuestionario del Índice CDI/TTM, mientras que los niveles de estrés académico se 
determinaran a través del Inventario SISCO del estrés académico (IEA).  
 
No habrá muestreo, se trabajará con la población que cumpla con los criterios de 
inclusión, la selección de esta será a conveniencia. 
 
3. Qué daños podrían ocurrirle al sujeto de investigación si hace parte del 
estudio? 
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Según la resolución 8430 de 1993, en la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia, esta 
investigación se clasifica como sin riesgo en la cual los pacientes no sufrirán ningún 
daño.  
 
4. Beneficio que se esperan obtener?  
 
La presente investigación está encaminada a producir un conocimiento panorámico 
del nivel de estrés en usuarios con TTM en estudiantes de la USB.  
Los resultados obtenidos se entregarán al bienestar universitario de la USB 
facilitando información psicológica del estudiantado (situación actual de los niveles 
de estrés) relacionada con los TTM. Se podrá dar a conocer a profesionales de la 
salud, la importancia del roll del fisioterapeuta en los trastornos 
temporomandibulares, como indicio de un trabajo multidisciplinar. 
 
5. Confidencialidad y uso de la información obtenida. 
 
En el artículo 14 de la resolución 8430 de 1993 , para todo tipo de investigación donde 
haya participación de seres humanos se necesita del consentimiento informado según 
lo expone esta misma ley, todo sujeto investigado deberá autorizar la participación 
dentro de la investigación y así mismo contará con un representante legal para tener 
un conocimiento de los beneficios y riegos a los cuales se les va a someter, La 
información que se obtendrá con esta actividad será absolutamente confidencial, y 
estará a cargo de la docente Angélica Carmona Tache. No aparecerán nombres ni 
datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la 
investigación ya descrita. En diferentes momentos se les informa a los participantes 
su derecho de guardar su intimidad con respecto a datos individualizados. 
 
6. Costos de la participación. 
 
La investigación no tendrá costos económicos para los participantes ni tendrá 
remuneración alguna. 
 
7. Derechos de los participantes 
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El participante tiene la libertad de retirarse de la investigación en cualquier momento 
sin ninguna consecuencia. Por su parte los investigadores informarán y aclararán 
todas las inquietudes que los participantes tengan de la investigación. 
8. Principios Bonaventurianos 
 
La investigación no posee riesgos o efectos a la integridad y bienestar de los animales 
y el medio ambiente 
 
9. Comunicación de los resultados. 
 
Los resultados del proyecto serán comunicados a los participantes presencialmente 
por el investigador principal, el cual podrá brindar mayor información o resolver 
cualquier inquietud. 
Los resultados de igual manera se presentarán ante el grupo de investigación 
GHIMUS del programa de fisioterapia de la Universidad de San Buenaventura. 
 
Finalmente, consigne la siguiente información: 
 
Con su firma usted acepta que ha leído o alguien le ha leído este documento, que 
se le ha respondido satisfactoriamente a sus preguntas y aclarado las posibles 
dudas, y que acepta participar voluntariamente en el presente estudio. 
 
 
_________________________________  ___________________ 
Nombre del Participante      Firma 
Cédula 
 
 
_________________________________  ___________________ 
Nombre del testigo     Firma  
Cédula 
 
 
